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Die  y erhältnisae,  welche  die  Berechtigung  geben ,  in  einem  Krankheits* 
iiüle  die  Constitution  als  gestört  zu  betrachten,  sind  Band  I.  pag.516 — 518 
aiisgeffihrt.  Die  Abweichungen  der  Constitution  können  ihren  vollen  und 
ausreichenden  Grund  in  irgend  einer  localen  Veränderung  eines  Organs 
oder  Theils  haben ,  sie  können  nach  allen  ihren  Beziehungen  von  dieser 
abhängen  oder  doch  nur  innerhalb  beschränkter  Grenzen  individuelle 
Eigenthfimlichkeiten  zeigen :  z.  B.  viele  Fälle  von  Fieber^  von  Beeinträcht- 
igung der  Ernährung,  von  verbreiteten  Störungen  in  der  Secretion.  Man 
betrachtet  mit  Recht  derartige  Constitutionsanomalieen  als  sympathische 
und  reiht  sie  dem  Phänomenencomplex  der  localen  Erkrankung  an.  — 
Allein  die  Constitutionsanomalie  kann  auch  als  ein  Complex  von  Stör- 
ungen ,  der  eine  gewisse  Selbständigkeit  sich  erhält ,  aus  der  localen  Er- 
krankung sich  hervorbUden;  oder  es  ist  ihre  Entstehung  gar  nicht  aus 
vorangegangenen  localen  Erkrankungen  abzuleiten  und  leztere  erscheinen 
eher  als  ihre  Folgen  und  Manifestationen,  deren  isolirte  Auffassung  keine 
richtige  Einsicht  in  das  krankhafte  Verhalten  des  Individuums  verleiht. 
In  solchen  Fällen  ist  die  Inbetrachtnahme  der  kranken  Constitution  in 
diagnostischer  wie  in  therapeutischer  Rüksicht  die  Hauptsache  und  ihre 
Kenntniss  mindestens  von  so  grosser  Wichtigkeit,  als  die  Bekanntschaft 
mit  dem  localen  Geschehen. 

Es  gibt  aber  weiter  eine  grosse  Zahl  von  Krankheitsfällen ,  in  welchen 
in  mehreren  Organen  und  Geweben  zugleich  und  zwar  nicht  bloss  in  solchen, 
welche  sich  benachbart  liegen ,  Veränderungen  sich  entwikeln ,  die  offen- 
bar nicht  zufällig  neben  einander  bestehen ,  sondern  in  einem  Verbände 
sich  befinden ,  wenngleich  uns  das  Bindeglied  unbekannt  ist.  Es  ist  mög- 
lich ,  dass  auch  bei  diesen  die  kranke  Constitution  die  gleichzeitige  mehr- 
lache Localerkrankung  bedinge  und  vermittle;  aber  es  ist  mindestens 
hypothetisch,  solches  anzunehmen  und  man  thut  besser,  den  factischen 
Boden  nicht  zu  verlassen  und  diese  Affectionen  empirisch ,  wie  sie  sich 
darstellen,  nämlich  als  Erkrankungsformen  mit  multiplen  Localisationen 
aufzufassen ,  wobei  aber  nicht  regellose  Combinationen  örtlicher  Processe 
gemeint  sein  können ,  sondern  solche  Vereinigungen  verschiedener  Local- 
stSrungen,  deren  gesezmässiger  Complex  durch  die  Häufigkeit  der  Wieder- 
holung ähjolicher  FäDe  festgestellt  und  daher  auch  aufs  Neue  in  gleicher 
Art  zu  erwarten  ist.    Ihre  Betrachtung  schliesst  sich  mit  um  so  mehr 
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CONSTIT^UTIONELLE  STÖRUNGEN  KT  SPECIFISCHEN  UBSAGHEN 

(INTOXIGATIONEN  UND  INFEGTIONEN). 


Es  kann  nicht  anders  erwartet  werden,  als  dass  diese  Gruppe  von  Con- 
sütutionsstorungen  nicht  scharf  zu  begrenzen  ist.  Man  spricht  von  spe- 
cifischen  Ursachen;  aber  diese  sind  nur  zum  Theile  direct  nachgewiesen 
<ifie  giftigen  Metalle,  unorganische  Verbindungen,  vegetabilische  und  ani- 
malische Substanzen).  Die  Existenz  vieler  anderer  ist  nur  durch  Schluss- 
folgening  wahrschemKch  gemacht ;  man  nimmt  sie  an,  weil  man  sie  nö'thig 
hat,  weil  das  Auftreten  einer  gewissen  Art  und  Beihenfolge  von  Erschein- 
ungen mit  unabweislicher  Nothwendigkeit  auf  ihre  Annahme  führt.  Nie- 
mand kennt. die  specifische  Schädlichkeit,  welche  die  syphilitischen  Zufälle, 
welche  das  Wechselfieber  zustande  bringt;  dennoch  sind  wir  geradezu  ge- 
rwnngen,  eigenthfimliche  Ursachen  anzunehmen,  welche  die  eigenthüm- 
lichen  Erscheinungen  bei  jenen  Krankheiten  zuwegebringen.  In  manchen 
Fällen  aber  ist  diese  Möthigung  zur  Annahme  specifischer  Ursachen  bei 
Constitutionsanomalieen  nicht  so  absolut,  und  es  steht  fast  in  der  Willkür, 
ob  man  dieselben  zulassen  oder  verwerfen  soll,  so  z.  B.  bei  manchen 
epidemischen  Krankheiten. 

Aber  noch  in  anderer  Beziehung  ist  das  Gebiet  der  Constitutionsano- 
malieen von  specifischen  Ursachen  nicht  scharf  zu  umgrenzen.    In  sehr 
vielen  Fällen  wirken  die  specifischen  Ursachen,  auch  wo  sie  den  ganzen 
Korper  treffen,  zunächst  oder  doch  vorzugsweise  auf  ein  einzelnes  Organ 
und  die  entstehende  Constitutionskrankheit  kann  bald  mit  me^r ,  bald  mit 
weniger  Recht  als  die  Folge  des  Localleidens  angesehen  werden.   Diese 
Erkrankungen  bilden  den  unmerklichen  Uebergang  von  den  allgemeinen 
zu  den  localen;  und  es  wäre  ein  eitler  Streit,  darum  rechten  zu  wollen, 
wohin  sie  zu  stellen  sind.     So  kann  man  die  Cholera,  den  Typhus,  die 
Dysenterie,  die  Variola,  den  Scharlach,  die  Masern  etc.,  am  Ende  fast  die 
meisten  Erkrankungen   aus  specifischen  Ursachen  ebensowohl  als  Con- 
sfitutionskrankheiten  wie  als  localeAffectionen  betrachten  und  wir  erkennen 
das  Willkürliche  der  Vertheilung  derselben  in  die  eine  oder  andere  Cate- 
gorie  vollkommen  an.  .    ... 

In  der  folgenden  Darstellung  sind  alle  nicht   als  vollkommen  »soiine 
Localaffectionen  auftretenden  Störungen,  welche  von  emer  ^Pf*^^^^^ 
Einwirkung  auf  die  Gesammtconstitution  abhängen,  als  Constitutionen^ 

Affectionen  aufgenommen.  * 


O  Conititiitioiittlle  StSningon  mit  apociflach^n  Unaelien. 

Alle  durch  specifische  Ursachen  hervorgebrachten  Erkrankungen  haben 
das  Gemeinschaftliche,  dass  ihre  Eigenthunüichkeit  in  der  bei  jeder  Art 
von  Ursache  wieder  verschiedenen  Combination  der  Erscheinungen  und 
2um  Theil  auch  in  einer  characteristischen  Aufeinanderfolge  derselben  be- 
ruht, dass  ferner  die  Artung  der  Krankheit,  ihre  Gutartigkeit  oder  Bös- 
artigkeit zunächst  von  der  Ursache,  erst  in  zweiter  Linie  von  der  Abweich- 
ung der  Functionen  und  von  der  Beschaffenheit  der  Gewebsstörungen 
abhängt,  so  dass  selbst  bei  Geringfügigkeit  der  leztem  die  Erkrankung 
einen  malignen  Character  hat,  wenn  die  Ursache  eine  schwer  zu  entfern- 
ende und  deletäre  ist,  andererseits  aber  sehr  schwer  und  gefährlich  er- 
scheinende Zufälle  geringe  Bedeutung  haben ,  sobald  die  Ursache  erkannt 
und  ihr  mitsprechend  erfolgreich  gehandelt  werden  kann.  Daher  ist  in 
allen  oder  den  meisten  dieser  Erkrankungen  die  Therapie  eine  fiberwieg- 
end causale  und  constitutionelle  und  die  Behandlung  der  localen  Erkrank- 
ungen ist  fast  immer  nur  eine  palliative:  nur  in  einzelnen  Fällen  kann  sie 
dauernde  Heilung  herbeifuhren,  z.  B.  so  lange  überhaupt  die  Ursache  bloss 
Wirkungen  an  ihrer  Introductionsstelle  hervorgebracht  hat  oder  wenn  nach 
Beseitigung  der  Constitutionsanomalie  noch  örtliche  Störungen  zurükge- 
blieben  sind.  Es  ist  eine  weitere  Eigenthümlicbkeit  dieser  Erkrankungen, 
dass  sie  häufig,  ohne  Symptome  zu  haben,  fortbestehen,  also  latent  sein 
können,  und  dass  während  dieser  Periode  der  Symptomlosigkeit  gerade  oft 
die  schwersten  Zufälle  sich  vorbereiten.  Weit  weniger  characteristisch  ist 
die  Beschaffenheit  der  einzelnen  Localstörungen  an  sich.  Weicheil  diese 
häufig  auch  ihrer  Art  nach  von  den  durch  andere  Ursachen  veranlassten 
ab,  so  ist  diese  Modification  doch  nicht  constant  und  von  durchgreifender 
Eigenheit. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  verschiedenen  specifischen  Ursachen ,  welche 
eine  allgemeine  Erkrankung  zuwegebringen  können,  hat  auch  eine  grosse 
Verschiedenheit  in  der  Form  der  resultirenden  Constitutionskrankheiten 
zur  Folge  und  soweit  die  specifischen  Ursachen  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
haben,  ähneln  sich  auch  die  Constitutionskrankheiten.  Wir  theilen  daher 
die  hier  zu  betrachtenden  Erkrankungen  ab : 

1)  in  solche,  welche  durch  die  Einwirkung  anorganischer  Substanzen 
hervorgebracht  werden; 

2)  in  solche,  welche  durch  vegetabilische  Substanzen  oder  aus  diesen 
hervorgegangene  Producte  entstehen; 

3)  in  solche,  welche  durch  animalische  Gifte  und  Infectionen  bedingt 
werden ; 

4)  in  solche,  welche  den  unbekannten  epidemisch-  und  endemisch-mias- 
matischen Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken. 

Bei  maocheu  dieser  Erkrankungen  grenzt  die  Pathologie  unmittelbar  an  die  Toxi- 
cologie  und  es  ist  auch  hier  wiederum  die  Entscheidung,  was  in  jene  oder  diese  zu 
versezen  sei,  oder  was  in  beiden  gemeinschaftlidi  abgehandelt  werde,  ziemlich  will- 
kttrlich.  Man  wird  namentlich  von  metallischen  und  vegetabilischen  Schädlichkeitea 
nur  die  constitutionellen  Wirkungen  derer  in  die  Pathologie  hereinziehen,  welchen 
die  Menschen  in  ihren  gewöhnlichen  Lebensverhältnissen  und  Beschäftigungen  auch 
ohne  medicamentOse  oder  toxische  Intention  häufiger  ausgesezt  sind ,  die  seltener 
oder  gewöhnlich  nur  zufällig  oder  in  wirklicher  Yergiftungsabsicht  zur  Wirkung 
kommenden  besser  der  Toxicologie  tlberlassen. 
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ERSTE  ABTHEHUNG. 

CONSTITÜTIONSERKRANKÜNGEN  DURCH  UNORGANISCHE 

SCHÄDLICHKEITEN. 


A.  BLEIERANKHEIT. 
I.  Geschichte. 

la  früheren  Zeiten  war  die  schädliche  Wirkung  des  Bleis  sehr  wohl  bekannt,  doch 
berüksichtigte  man  fast  nur  das  Symptom  der  Colik ,  deren  Kenntniss  bis  zu  Dios- 
corides,  ja  vielleicht  selbst  bis'zu  Hippocrates  znrflkgeht.  Auch  die  Araber: 
Bhazes,  Ali-Ben -Abba8,Ebn-Sina  kannten  diese A^ection.  Doch  beschränken 
sich  alle  Nachrichten  über  die  Krankheit  auf  kurze  Bemerkungen  und  erat  nach  den 
Bekanntmachungen  über  die  endemische  Colik  im  Anfang  des  17ten  Jahrhunderts 
wandte  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Bleiintoxication  mehr  zu,  wobei  die  Krankheit 
von  PoitoQ  und  die  Bleicolik  vielfach  als  identisch  angesehen ,  ja  soear  die  leztere 
schlechthin  als  Colik  von  Poitou  bezeichnet  wurde.  Besonders  war  das  18te  Jahr- 
hundert an  kleineren  Abhandlungen  und  Gelegeuheitssohriften  reich ,  welche  die 
Bleicolik  zum  Gegenstand  hatten.  Die  bedeutendsten  dieser  Art  waren :  Stok hausen 
(de  lithargyri  fumo  noxio,  morbiflco  ejusque  met.  frequ.  morbo  v.  dicto  die  Hütten- 
kaze  1656;  er  machte  zuerst  auf  die  toxische  Ursache  der  Krankheit  aufmerksam), 
Zell  er  und  Weis  mann  (docimasia,  signa,  causae  et  noxa  vini  litharg.  mangoni* 
sati  1707),  de  Ha6n  (in  mehreren  Abhandinngen),  Ilsemann  (de  col.  saturnin. 
metallurgor.  1752),  Astruc  (An  morbo,  col.  pictonum  dicto  etc.  1751,  hatte  zuerst 
die  Ideet  die  Krankheit  ins  Rükenmark  zu  verlegen),  Tronchin  (de  Col.  Pictonum 
1756  und  die  Critik  desselben  von  Bouvard  1758),  Combalusier  (obs.  et  refl. 
snr  la  col.  de  Poitou  et  des  peintres  1761).  Durch  alle  diese  Arbeiten  wurden  die 
ätiologischen  Verhältnisse  rasch  aufgeklärt,  die  Symptome  (besonders  durch  de 
Ha6nj  ziemlich  genau  bekannt  J^zterer  hat  zuerst  auch  den  übrigen  Bleisymp- 
tomen mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  von  da  wurde  von  verschiedenen  Beob- 
achtern der  Delirien,  Convulsionen,  Gliederschmerzen,  Lähmungen  und  der  Abmager- 
ong  Erwähnung  gethan,  freilich  immer  noch  nur  in  sehr  ungenügender  Weise.  Doch 
waren  die  späteren  Sehriften  von  geringem  Werthe  und  gingen  zum  grossen  Theil 
in  einer  zänkerischen  und  nuzlosen  Polemik  auf  oder  reproducirten  die  früheren 
Beobachtangen  und  Angaben.  Erst  in  diesem  Jahrhundert  finden  sich  wieder  selb- 
ständigere tüchtige  Arbeiten,  wie  die  von  M^rat  (tr.  de  la  Colique  m^tallique  1812), 
eanz  ira  Sinne  der  objectiven  Forschung  auf  specielle  Beobachtungen  sich  stüzend. 
Sofort  haben  die  Untersuchungen  von  Pemberton  (1.  c.  97),  vonjroarnier  (Joum. 
hebdom.  A.  VH.  143),  von  Andral  (Clinque  ro^d.  11.  200),  Grisolle  (Journ.  heb- 
dom.  C.  XIL  309,  über  die  Gehimzufälle  bei  der  Bleiintoxication),  Brockmann 
(Holacher't  Annalen  IL  556  u.  685)|  Adelon  und  Chevalier   (AnnaL  d*hygiin« 
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BMktanUiett.  9 

aavren  Sobstanxen  lo  bleietnen  Geflssen  oder  solchen,  deren  Beleg  viel  Blei  enthUt 
(die  Zionbeleee  enthalten  stets  Blei ,  das  aber  erst  gefährlich  wird ,  -wenn  seine 
Menge  10  Vo  der  Belegmasse  erreicht).  Man  hat  femer  Bleivergiftungen  durch  den  Ge- 
brauch der  ScbrotkOrner  cur  Reinigung  der  Flaschen,  durch  gefärbte  Conditorei-  und 
Spieivaaren  beobachtet  —  Viel  seltener  erfolgt  die  Vergiftung  durch  die  medicamentöse 
innerliche  Anwendung  des  Bleis  oder  durch  äussere  Applicationen  von  Bleipräparaten 
auf  kranke,  besonders  wunde  und  geschwflrige  Stellen. 

Die  Disposition  zur  Bleikranlcbeit  scheint  selbst  bei  gleicher  äusserer 
Ursache  verschieden  zu  sein.  Die  Einen  erkranken  sehr  frühe,  wenige  Tage 
nachdem  sie  sich  der  Bleiatmosphäre  ausgesezt  haben,  die  Andern  erst 
nach  Jahren.  Doch  bleibt  die  Wirkung  bei  einigermaassen  reichlicher 
und  anhaltender  Ursache  selten  ganz  aus,  tritt  manchmal  erst  ein,  nach- 
dem das  Individuum  dem  schädlichen  Einfluss  sich  entzogen  hat  und  er- 
folgt gerade  in  Fällen,  wo  sie  lange  zögerte,  zuweilen  um  so  heftiger.  Der 
Ausbruch  der  Bleikrankheit  scheint  häufiger  in  die  warmen  Monate,  als  in 
die  kühleren  und  kalten  zu  fallen.  Unmässigkeit,  geschlechtliche  Excesse, 
Missbrauch  geistiger  Getränke  scheinen  die  Prädisposition  zu  erhöhen* 
Weiber,  die  sich  dem  Blei  aussezen,  sollen  weniger  leiden,  als  Männer. 
Das  Alter  zwischen  30  und  40  Jahren  soll  das  am  meisten  ausgesezte  sein. 

Die  Zeit  des  Ausbruchs  der  Symptome  nach  dem  Beginn  der  Bleieinwirkung  ist  in 
den  einzelnen  Fällen  ungemein  verschieden  und  wechselt  zwischen  wenigen  Tagen  und 
einem  halben  Jahrhundert.  Die  meisten  ersten  Anf&Ue  kommen  zustande  nach  1 — 18mo- 
natlirher  Dauer  der  Bleieinwirkung,  doch  hängt  natOrlich  der  Eintritt  nicht  bloss  von 
den  individuellen  Dispositionen  sondern  auch  von  dem  zufälligen  Verhalten  des 
Subjects,  seiner  Unreinlichkeit  oder  Unvorsichtigkeit,  ferner  von  der  Menge  des  incor* 
porirten  Bleis  ab.  Der  erste  Aufang  der  Erkrankung  ist  abri^ens  nur  schwierig  und  in 
fielen  Fällen  gar  nicht  festzusezen,  da  es  von  Seiten  des  Kranken  einer  genaueren 
Beobachtungfifähigkeit  bedarf,  um  die  ersten  Spuren  der  Colik  zu  erkennen,  und  da 
selbst  diesen  Svmptomen  häufig,  ja  sogar  gewöhnlich  Störungen  der  Constitution  mehr 
oder  weniger  fange  vorausgehen,  deren  Wahrnehmung  specielle  Kenntnisse  voraus- 
sezt  und  deren  erster  Anfang  um  so  weniger  bestimmt  werden  kann,  als  sie  sich 
ganz  unmerklich  in  die  normalen  Verhältnisse  verHeren. 

Die  einmalige  Erkrankung  durch  das  Blei  disponirt  zu  Recidiven  in  hohem  Grade 
nnd  diese  können  darch  Gelegenheitsursachen  selbst  dann  eintreten,  wenn  der  Kranke 
lin^t  nicht  mehr  dem  Einflüsse  des  Bleis  ausgesezt  war.  —  Nicht  selten  wird  der 
Ausbruch  der  Bleikrankheit  durch  eine  zufällige  andere  Aifection  determinirt,  bald 
eine  Störung  leichter  Art,  wie  z.  B.  eine  Indigestion,  bald  aber  durch  irgend  welche 
betriebt  liebere  Erkrankungen,  denen  sich  sofort  auf  ihrer  Höhe  oder  in  der  Recon- 
valetrenz  einzelne  oder  mehrere  Bieisymptome  beimischen,  wodurch  das  Krankheits- 
bild hin  und  wieder  sehr  modificirt  und  wenn  die  constitutionelle  Complication 
fibersehen ,  die  Diagnose  sehr  erschwert  wird.  Vornehmlich  zeigen  sich  diese  Blei- 
zufllte  neben  andern  Erkrankungen  des  Darms  (Ty-phus,  Dysenterie),  femer  bei  tuber- 
culösen  Individuen ,  bei  organischen  Gehirnkrankheiten ,  in  welchem  Falle  die 
Srhwieriekeit,  die  cerebralen  Bleisymptome  und  die  von  der  Localstörung  des  Ge- 
hirns abhängigen  Erscheinungen  auseinander  zu  halten,  zuweilen  sehr  gross  und 
nntlberwindlich  ist.  Der  Rausch,  das  Delirium  tremens  kann  gleichfalls  bei  Inficirten 
Ur»tache  zum  Hervortreten  von  Bleisymptomeu  werden  und  in  jenem  wie  in  diesem 
nehmen  dann  die  Erscheinungen  der  HirnafTection  eine  Form  an,  welche  weder  der 
AlcooHntoxication .  noch  der  Bleivergiftung  allein  zuzukommen  pflegt.  Auch  bei 
einer  Pneumonie  habe  ich  ein  Bleidelirtum  ausbrechen  sehen  in  ähnlicher  Weise, 
wie  man  sonst  so  häufig  das  Alcooldeürium  in  ihrem  Verlaufe  entstehen  sieht. 
Rheumatismus  acutus  gibt  zuweilen  zu  Bleierscheinnngen  in  den  Gliedern  Veranlass- 
uoe  und  auch  andere  beliebige  Affectionen  können  nicht  nur  mit  Bleisymptomen 
complicirt  sein,  sondern  auch  deren  Ausbruch  determiniren  Eine  im  Verlauf  einer 
andern  Krankheit  zum  Ausbruch  gekommene  BleiaflTection  kann  sich  in  der  Recon- 
vaietcenz  der  erstem  wiederum  vollständig  heben  oder  aber  nach  Beseitigung  jener 
flir  sich  fortbestehen  und  weiterschreiten. 

Die  Entstehung  der  besondem  Formen  der  Bleüu'ankheit  scheint  mehr 
von  individuellen  Dispositionen  und  Verhältnissen  abzuhängen  als  von  der 


10  Bleikrankheit. 

Art  oder  Dauer  der  Einwirkung  oder  von  der  Beschaffenheit  des  einwirk- 
enden Präparats. 

Die  bei  Weitem  häufigste  Loralkrankheit  ist  die  Bleicolik.  Sie  ist  so  cjcvvöhnlich, 
dass  nach  Tanquerel  des  Plane  h  es  je  auf  7  Bleikranke  6  mit  Colik  Behaftete 
kommen.  Die  sjrösste  Disposition  zu  derselben  fällt  zwisehen  das  20.— 50.  Jahr. 
Gewöhnlich  ist  sie  zugleich  die  am  frühesten  auftretende  Localaffectiou.  Sie  zeigt 
sich  am  gewöhnlichsten  in  den  Sommermonaten,  wo  überhaupt  AtVectionen  der  Ein- 
geweide häutiger  werden;  schlechte  Nahrung,  Diätfehler,  S|)irituosa,  Krkältungen, 
zufällige  andere  AlVectionen  des  Darms  bringen  sie  zum  Ausbruch,  doch  entsteht  sie 
nicht  selten  auch  ganz  spontan  und  zwar  zuweilen  nach  längerer  Zeit,  nachdem  die 
ßleieiuwirkung  aufgehört  hat;  besonders  zeigt  sich  bei  allen  Individuen,  die  einmal 
mit  derselben  behaftet  waren,  eine  Neigung  zur  Wiederkehr  auch  nach  Entfernung 
des  Umgangs  mit  Blei  und  gerne  nimmt  noch  lange  Zeit  nach  Beseitigung  der  Ur- 
sachen jede  zufällig  eintretende  Darmallectiou  einen  mit  Bleicoliksymptomen  ver- 
mischten Verlauf. 

Nach  den  Bleicoliken  sind  die  häufigste  Localerscheinung  die  Arlhral^^ieen  .  die 
sogar  zuweilen  vor  der  Colik  eintreten  oder  auch  gleichzeitig  mit  ihr  sich  zeigen. 
Durchnässungen,  Erkältungen,  Ueberanstrengungen  scheinen  zu  ihnen  zu  dis])oniren. 

Die  Bleianästhesi«  an  sind  meist  erst  consecutive  Zufälle  und  entwikeln  sich  vor- 
nehmlich dann,  wenn  die  Haut  vorzugsweise  dem  Blei  au>gesezl  ist. 

Die  cerebralen  Zufälle  finden  sich  besonders  bei  schlechtgenährten  und  «lem  Trunk 
ergebenen  Individuen  und  sind  selten  jjrimäre  Symptimie.  Nach  Tampierel  des 
Plan  ch  es  kommen  auf  14  Bleikranke  1  Delirium  oder  Couki.  Am  häufigsten  tritt 
die  Gchimatlection  in  den  ersten  9  Monaten  der  Bleieinwirkung  ein,  obwohl  sie 
nicht  seilen  auch  nach  längerer  Dauer  derselben  noch  beobachtet  wird. 

Die  Paralysen  gehören  zu  den  häufiirsten  Bleikrankheiten  schwereren  Grades, 
kommen  meist  en>t  na<h  längerer  Dauer  der  Bleieinwirkung,  doch  zuweilen  auch 
schon  nach  nionalelanger.  ja  >ogar  nach  aclittägiücr  Arbeit.  Sie  sind  gar  nicht  selten 
einziges  und  erstes  Symptom,  doch  folgen  sie  am  häufigsten  nach  Colik  und  zwar 
oft  schon  nach  der  ersten  otier  zweiten,  zuweilen  treten  sie  auch  nach  Neuralgieeu 
und  CerebralaiVectionen  ein. 

III.  Pathologie. 

Es  ist  gänzlich  unbekannt,   welche  wesentliche  materielle    Veränder- 
ungen das  Blei  in  den  einzelnen  Theilen  des  Körpers  hervorbringt  und 
worauf  zunächst  die  Erscheinungen  beruhen,  welche  es  bedingt.  Dicgrösste 
Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür,  dass  es  durch  Vermittlung  des  Bluts  zu 
den  Organen  geführt  werde:  in  welchem  Zustand  es  aber  im  Blute    sich 
befindet,  in  welcher  Menge  es  sich  in  demselben  anhäufen  könne,  ist  durch- 
aus unbekannt;  ja  es  ist  seine  Gegenwart  im  Blute  sogar  noch  nicht  ein- 
mal mit  vollkommener  Sicherheit  bei  Bleikranken  nachgewiesen ,  obwohl 
hl  TanquerePs  eilfter  Beobachtung  von  Bleiencephaloj)athie  Devergie 
allerdings  es  in  grösserer  Menge  gefunden  haben  will,  als  bei   normalem 
Blut.    Meist  fand  man  bei  Bleikranken  das  Blut  nur  aullallend  wässerig. 
Dessgleichen  ist  es  sehr  zweifelhaft,  in  welchen  Organen  und  in  welcher 
Verbindung  in  ihnen  Blei  abgesezt  ist.    Von  solchen  Organen,  welche  nicht 
dem  unmittelbaren  Contacte  mit  der  Atmosphäre  und  den  äusseren  Stoffen 
ausgesezt  sind,  will  man  es  gefunden  haben  :  vorzüglich  in  der  Leber,  dann 
in  der  Milz,  im  Gehirn  (Guibo  urt),  in   den  Nieren.     Indessen   bedürfen 
manche  dieser  chemischen  Nachweisumiren  noch  sehr  wiederholter  Bestät- 
igung.    Noch  weniger  ist  Sicheres  über  die  Art  und  Verbindung  bekannt, 
in   welcher  sich  das  Blei   in  Organen  befindet.     So  naheliegend  es  auch 
auf  die  erste  Betrachtung  ist,  die  Symptome  der  Bleikrankheit  von  der 
Belastung  der  Organe,  namentlich  des   Nervensystems   durch  Blei  abzu- 
leiten, so  wenig  ist  jene  Zvveifelhaftigkeit  der  chemischen  Resultate  einer 
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flolchen^  Aiinahme  gflnstig.  Ja  selbst  die  Art  der  Symptome  und  noch 
mehr  die  Wirluamkeit  einfacher  narcotischer  Mittel  bei  den  verschiedenen 
Paroxysmen  der  Bleikrankheit  macht  es  eher  unwahrscheinlich,  dass  die 
Symptome  von  einer  Zurükhaltung  von  Bleiverbindungen  in  den  Geweben 
abhängen.  Andererseits  sind  wir  aber  auch  über  sonstige  wesentliche 
Yerilnderungen ,  welche  etwa  durch  die  Bleüngestion  hervorgebracht 
werden,  gänzlich  im  Dunkeln  und  es  ist  demgemäss  nach  dem  gegenwärt- 
igen Stande  der  Thatsachen  unmöglich ,  die  Pathogenie  der  Bleiintoxica- 
tion  Schritt  für  Schritt  zu  verfolgen  und  die  Physiologie  dieser  Krank- 
heitsformen  anschaulich  zu  machen. 

Die  isewGhnliche  und  aUerdings  am  nächsten  liegende  Annahme  ist,  dass  die 
Bleikiankheit  in  einer  Verunreinigung  des  Blutes  durch  Blei  bestehe  und  dass  von 
hier  aus  die  Ernährunirsstörungen  und  Neurosen,  weiche  bei  ihr  bemerkt  werden, 
auf  eine  freilich  im  Nftberen  serade  ebenso  dunkle  Weise  zuwegegebracht  werden, 
wie  unter  Anderem  auch  der  Hergang  der  Wirkung  eines  Narcoticum,  des  Alcools 
etc.  auf  unser  Nervensystem  vollkommen  undurchschaubar  ist.  He  nie  (rat.  Pathol. 
11.  179)  meint,  es  wirke  das  Blei  zunächst  als  Adstringens  auf  das  ganze  System 
der  aus  glatten  Muskelfasern  gewebten  Gebilde.  Dass  diese  mit  atficirt,  vielleicht 
sogar  vorzugsweise  af6clrt  sind,  wird  wohl  Niemand  bestreiten.  Um  so  weniger  aber 
wird  man  der  abenteuerlichen  Hypothese  beipflichten,  durch  die  er  die  Hautschmerzen, 
Gltederscbmerzen,  die  Delirien  und  den  Sopor  deuten  will,  indem  er  annimmt,  die 
Contrartion  des  arteriellen  Thells  des  Gef^sssystems  (als  ob  solche  immer  im  Anfang 
vorhanden  wSre !)  bewirke  eine  venOse  Plethora  und  die  Auftreibunj:  der  Venen 
rufe  durch  Dmk  auf  die  Nervenstflmme  in  den  ZwischenwirbellOchern  Schmerz  und 
Anisthesie,  durch  Dmk  auf  das  Rflkenmark  tetanische  Krämpfe,  durch  Druk  auf  die 
Gehimbaais  epileptische  und  durch  Druk  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns  Delirien 
und  Coma  hervor.  Das  Eintreten  und  die  Art  dieser  Zufälle  der  Bleikrankheit  sind 
90  eieentbOmlich  und  so  verschieden  von  Nervenzufftllen ,  die  durch  YenenaberfflU- 
unc  hervorgerufen  werden,  dass  sie  auf  solche  Weise  nicht  erklärt  werden  können. 
Aach  sieht  man  nicht  ein  ,  warum  das  Blei  durchaus  nur  auf  die  glatten  Muskel 
und  nicht  auf  alle  Gewebe  wirken  soll  und  warum  es  nicht  direct  durch  Ein- 
wirkuni;  auf  die  willkürlichen  Muskel,  deren  Atrophiren  doch  so  auffallend  ist, 
und  auf  die  verschiedenen  Partieen-  des  Nervensystems  jene  Symptome  hervorrufen 
u>\\;  mit  welcher  Annahme  freilich  eine  kunstvolle  Hypothese  verloren  geht,  aber 
die  Sache  Ungleich  einfacher  sich  darstellt.  <  ' 

I 

A«  Acute  Fälle  von  Bleiintoxication. 

Acute  Fälle  allgemeiner  Bleiintoxication  sind  ziemlicli  selten.  Bei  dec 
meisten  acuten  Vergiftungen  durch  Blei  beschränken  sich  die  Erschein- 
ungen auf  die  örtlichen  Wirkungen  im  Darme:  Hervorrufung  von  Hyper- 
ämie und  Entzündung  bedingt  durch  Aezung  des  Darms ,  der  mit  kleinen 
weissen  Fleken  (einer  Blei  Verbindung)  überzogen  ist,  in  Folge  hievon 
Schmerz,  reichliches  Erbrechen,  Auftreibung  des  Leibes,  zuweilen  Diarrhoe, 
Dyspnoe,  CoUapsus  etc.  Sie  unterscheiden  sich  fast  nur  dadurch  von 
der  Wirkung  anderer  irritirender  Gifte,  dass  zuweilen  statt  der  Diarrhoe 
eine  hartnäkige  mit  heftigen  Leibschmerzen  verbundene  Verstopfung 
bemerkt  wird  und  dass  nach  Aufhören  des  Erbrechens  und  der  heftigen 
Symptome  oft  ein  der  Bleicolik  ähnlicher  Schmerz  fortbesteht.  In  Fällen 
von  Tod  fanden  sich  ausser  jener  Absezung  einer  weisslichen,  graulichen 
oder  bräunlichen  Bleischichte  in  Floken  und  Punkten:  der  Inhalt  des 
Darms  grau,  die  Häute  desselben  braunroth,  schiefergrau  oder  schwarz, 
die  Leber  und  Milz  von  ähnlicher  Farbe,  in  den  Lungen  heftige  Blut- 
stokungen,  die  bald  mehr  der  Pneumonie,  bald  ^  mehr  den  Infarcten 
angrenzten.    Nur  sehr  selten  bemerkt  man  bei  der  acuten  Intoxication 
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jjene  Zufälle  vom  Cerebrodpinailnenrensysteni,  welche  in  so  ausgezeichneter 
Weise  in  vielen  Fällen  der  chronischen  Dyskrasie  sich  kundgeben. 

Daffegen  kann  eine  Blelerkrankting  dadurch  den  Schein  einer  acuten  erregen,  das» 
der  einzelne  heftigere  Paroxysmua  für  sich  genommen  wird  und  die  Symptome'  der 
constitutionellen  fntoxication ,  welche  vorangingen ,  fibersehen  oder  nicht  in  Zu- 
sammenhang mit  dem  Paroxysmus  gebracht  werden.  Und  in  der  That  sind  theils 
die  Symptome ,  welche  die  einzelnen  Paroxysmen  unter  einander  verbinden ,  oft  so 
geringfflgig,  dass  es  erscheinen  kann,  als  ob  diese  isolirte  acute  Erkrankungen  wären, 
theils  die  Paroxysmen  selbst  zuweilen  von  dem  acutesten  Verlauf.  Dessenunge- 
achtet dürften  solche  Fälle  den  chronischen  Formen  angeschlossen  werden ,  da  bei 
ihnen  wie  bei  leztern  die  Intoxication  eine  allmäliee  ist  und  gerade  in  dieser  All- 
mäligkeit  d^;r  Einwirkung,  in  dieser  Untergrabung  der  Gesundheit,  vermöge  der  der 
Organismus  auch  bei  scheinbar  ungestörtem  Zustande  in  jedem  Augenblik  7um  Aus- 
bruch von  heftigen  Explosionen  dispontrt  ist,  liegt  das  Eigen thtlmliche  der  Blei- 
krankheit im  engern  Sinne. 

B.  Chronische  Bleiintoxication. 

Die  Symptome  der  chronischen  Bleikrankheit  bestehen  einerseits  aus 
einer  Reihe  von  habituell  werdenden,  bald  mehr,  bald  weniger  auffallenden 
Störungen,  andererseil«  aus  einzelnen  bald  kürzer,  bald  länger  dauernden, 
bald  heftig  und  stürmisch  auftretenden,  bald  verzettelter  verlaufenden 
Paroxysmen.  Je  verwaschener  und  chronischer  diese  Paroxysmen,  um  so 
mehr  treten  sie  in  das  Bild  des  habituellen  Siechthums  mit  ein  und  ver- 
wischen somit  den  Unterschied  zwischen  beiden  Gruppen  von  Erschein- 
ungen. Je  heftiger  und  stürmischer  sie  auftreten,  um  so  mehr  zeigen  sie 
sich  als  abgegrenzte  Episoden  und  lassen  oft  die  gleichzeitig  oder  zuvor 
vorhandenen  Symptome  des  Siechthums  übersehen  und  vergessen.  Die 
Erscheinungen,  welche  man  als  Symptome  der  Constitutionsanomalie  an- 
sehen kann,  sind  in  den  meisten  Fällen  die  primären  und  können  bald 
kürzer,  bald  länger  fortdauern,  ehe  ernstere  locale  Symptome  ausbrechen 
und  während  die  Functionen  im  Allgemeinen  und  Groben  noch  normal 
vor  sich  gehen.  Doch  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Localerkrank- 
ungen  das  erste  Symptom  der  Bleiintoxication  sind,  vornehmlich  da,  wo 
der  Paroxysmus  durch  irgend  eine  erhebliche  Gelegenheitsursache  deter- 
minirt  wird.  Sobald  aber  in  diesem  oder  jenem  Organe  des  Körpers  par- 
oxysmenartige  Localerkrankungen  eingetreten  sind,  gesellen  sich  die  Sympt- 
ome der  allgemeinen  Erkrankung  rasch  hinzu  oder  dauern  sie  fort,  wenn 
sie  zuvor  schon  vorhanden  waren.  Sie  erhalten  sich ,  mögen  leztere  per- 
sistiren  oder  wieder  vorübergehen;  sie  werden  mit  jedem  neuen  Anfalle 
deutlicher,  gesteigerter,  wenn  auch  zuweilen  mit  Schwankungen  und  Inter- 
vallen von  Besserbefinden;  sie  compliciren  sich  mehr  und  mehr  mit  weit- 
eren Erscheinungen,  mit  Residuen  der  stattgehabten  Paroxysmen. 

Dieconstitutionellen  Symptome,  welche  man  in  deA  höhern  Graden 
auch  als  allgemeine  Bleicachexie,  Bleisiechthum,  Bleianämie 
im  Gegensaz  zu  den  localen  Bleikrankheiten  zu  bezeichnen  pflegt,  bestehen 
in  Veränderungen  der  allgemeinen  Ernährung,  in  Abmagerung,  in  siech- 
hafter,  cachectischer,  oft  gelblicher  Hautfarbe^  Mangel  anTurgor  der  Haut, 
femer  in  eigenthümlichen  Veränderungen  des  Zahnfleisches,  derZähne  und 
der  übrigen  Mundhöhle,  widrigem  Geschmak,  Störungen  des  Appetits 
und  der  Digestion,  Störungen  der  Circulation,  der  Respiration,  einer 
trüben  Gemüthsstimmung,    gestörtem  Schlafe,    Abnahme  der  geistigen 
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Functionen  und  massigen  Abweichungen  der  Empfindungsfthigkeit  und  der 
Muskelkraft   Auch  stellen  sich  zuweilen  odematöse  Anschwellungen  ein. 

Am  bSafigsten  bietet  das  Zahnfleisch  die  ersten  Andeutungen  einer  anomalen 
Eniflhning.  Dasselbe,  vorztlglich  sein  Rand,  später  auch  die  Übrigen  Partieen,  zeigt 
eine  mehr  oder  weniger  auffallende  Farben  Veränderung.  Diese  Theile  werden  zuerst 
Tiolettroih,  dann  bläulich  und  graulich  und  nach  und  nach  stellt  sich  an  den  Grenzen 
derselben  ein  sehr  markirter  blSulich-grauer  Streifen  her,  der  besonders  an  den 
Schneide-  und  iJundszähnea  des  Unterkiefers  sehr  benerklich  ist.  Zuweilen  ist  zu- 
gleich das  Zahnfleisch  gewulstet  und  leicht  blutend,  andere  Male  atrophisch  und 
znrflkgezogen ;  auch  können  beide  Verhältnisse  neben  einander  bestehen.  Besonders 
bei  längerer  Dauer  stellt  sich  in  allen  Fällen  allmälig  ein  Schwund  des  Zahn- 
fleische« ein ,  wodurch  im  Allgemeinen  die  Zähne  verlängert  und  ihre  Wurzeln  ent- 
bl9s8t  erscheinen,  während  oft  einzelne  Sttlke  gewulsteten  Zahnfleisches  noch  lose 
Ober  einselne  Zähne  herragen.  Die  Zähne  selbst  nehmen  eine  schmuzig-bräunliche 
Farbe  an,  die  geeen  die  Wurzel  hin  zunimmt,  sie  werden  loker,  oft  cariös  und 
gehen  häufig  zu  Grunde  oder  fallen  aus.  In  manchen  Fällen  hat  man  einen  mehr 
oder  weniger  beträchtlichen  Speichelflu^s  beobachtet.  Nicht  sehen  stellt  sich, 
zu  gleicher  Zeit  oder  etwas  später  als  die  Entartung  des  Zahnfleisches,  ein  wider- 
licher, sflsslich-adstringirender  Geschmak  und  ein  Geruch  aus  dem  Muiide  von 
«bschrekender  Hässlichkeit  ein.  Aehnliche  blaugraue  Färbungen  wie  am  Zahnfleisch 
bemerkt  man  zuweilen  flekenweise  an  der  Waneenschleimhaut  der  Inflcirten. 

In  kurzer  Zeit  fängt  bei  starker  Einwirkung  des  Bleis  nun  auch  die  ganze  Körper- 
oberfläcbe,  besonders  die  Haut  des  Gesichts  und  die  Oonjunctiva  der  Augen  an,  eine 
abnorme  Farbe  zu  zeigen.  Bei  massigerer  Bleieinwirkung  stellt  sich  solche  oft 
erst  nach  Jahren,  zuweilen  jedoch  auch  schon  sehr  frtlhe  ein.  Diese  Farbe  ist  ein 
scbmuziges  blasses  Gelb  oder  ein  gelb^rauer,  schliecher,  erdfahler  Teint,  wird  aber 
oft  in  den  Paroxvsmen  intenser  und  einem  gewöhnlichen  Icterus  ähnlich.  Sie  rflhrt 
ohne  Zweifel  nicht  von  Gallenbestandtheilen  her;  wenigstens  hat  man  solche  nicht 
in  dem  Harne  nachzuweisen  vermocht  (BJeiicterus). 

Gleichzeitig  damit  fängt  der  Kranke  an,  ab  zu  mag  er  n\  seine  Haut  wird  troken, 
sprAde.  runzHch,  greisenhaft,  das  Fett  schwindet,  die  Gesichtszüge  nehmen  ein  eigen- 
tbflmliches  niedereeschlagenes,  trauriges  Ansehen  an.  Das  Blut  nimmt  an  Menge 
und  festen  Bestandüieilen  ab,  hohe  Grade  von  Anämie  treten  ein.  Die  Muskeln  werden 
welk  nnd  schlaflf>  maeem  ausserordentlich,  zuweilen  fast  bis  zum  Yerschwinden  ab; 
besonders  ist  diese  Muskelatrophie  auffallend  am  Vorderam  und  an  der  Hand ,  wo 
namentlich  die  Adductoren  des  Daumens  und  die  Interossei  oft  fast  gänzlich  ge- 
schwunden sind.  Ausserdem  bemerkt  man  gewöhnlich  tlber  den  ganzen  Körper  öder  doch 
an  den  Armen,  Händen,  Fingern  eine  gewisse  Muskelunruhe  mit  Abschwächung'  der 
wUlküriichen  Bewegungen ,  mit  Zittern  und  grosser  Mattigkeit ,  zuweilen  aber  auch 
plözliches,  oft  noch  vorabergehondes  Versagen  der  Bewegungen.  Die  Abmagerung 
macht  ungleich  raschere  Fortschritte ,  wenn  einzelne  heftigere  Paroxysmen  erfolgt 
waren,  besonders  aber  wenn  Lähmungssymptome  eingetreten  sind. 

Die  Beweenngen  des  Herzens  werden  schon  frflhe  langsam,  bei  vorgeschrittener 
Cachexie  schwach ,  oft  unregelmässig  und  sinken  dabei  an  Häufigkeit  noch  mehr. 
Zuweilen  nimmt  man  auch  schmersihafte  Palpitationen  wahr.  Der  Puls  der  Arterien 
wild  weich  und  zuaammendrfikbar.  Die  Venen  sind  wenig  sichtbar ;  nur  zuweilen 
stellt  sich  an  einzelnen  Stellen  (Lippen)  eine  leichte  capilläre  Cyanose  ein. 

Die  Respiration  ist  erlangsamt  una  erschwert,  zuweilen  auch  beschleunigt,  Tuber- 
eulose  der  Lungen  ist  selten. 

Der  Appetit  ist  häufig,  vorztlglich  in  vorgeschrittenen  Fällen  vermindert ,  oft  ist 
Uebelkeit,  Brechneuuijg  vorhanden  oder  wird  der  Kranke  von  Ractus  geplagt,  nicht 
selten  findet  sich  Kneipen  und  Schneiden  im  Leibe,  die  Stuhlausleerung  ist  troken, 
sehen  und  erschwert. 

Auch  die  Harnausscheidung  ist  meist  schwierig,  oft  Tage  lang  unterdrükt,  det 
Harn  bleich  oder  bräunlich. 

Die  Gehimfbnctionen  sind  bei  höheren  Graden  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt. 
Meist  ist  die  Gemflthsstimmune  trflbe  nnd  melancholisch  oder  ist  der  Kranke  äusserst 
anfiger^  nnd  empfindlich,  weinerlich  und  einem  Hysterischen  nicht  unähnlich;  der 
Schlaf  ist  unvollkommen  und  von  schweren  Träumen  gestört,  das  Gedächtniss  ge- 
schwächL  Die  Sinne  leiden  noth,  sind  geschwächt  oder  sehr  reizbar.  Die  höheren 
Sinne,  noch  mehr  die  Haut  sind  zuweilen  der  Siz  einer  lebhaften  Hyperästhesie  und 
Empfindlichkeit,  m^ist  in  ungleicher  VertheUung  Aber  den  Körper.  Die  genügte 
Berahning  mancher  Stellen  macht  oft  Schmerzen  und  erregt  Zukungen.  Später  werden 
die  Sinne   stumpfer ,   während  die  Hyperästhesie  oft  noch  zeitweise  eintritt  oder 
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gleichzeitig  mit  der  Stumpflieit  an  venchiedenen  Stellen  vorbanden  ist.  Der  Kranke 
ffihlt  sich  matt  und  schwach,  hat  ein  Gefühl  Ton  Dnik  und  Beängstigung  in  der 
Herzgrube ,  oft  anhaltende  Schmerzen  in  den  Gliedern ,  seine  Bewegungen  sind  zitt- 
ernd, unkräftig  und  versagen  oft  plGzlich.  Oft  ist  eine  beständige  Muskelunrnhe 
vorhanden ,  welche  den  Kranken  keinen  Augenblik  ruhig  sizen  oder  dieselbe  Lage 
im  Bette  halten  lässt.  Diese  Unruhe  ist  gefolgt  und  unterbrochen  von  Perioden 
tiefster  Erschöpfung. 

Die  localen  Aflectionen,  welche  von  chronischer  Bleiintoxication  ab- 
hängen, sind: 

1.  Die  Bleicolik. 

Die  ersten  Symptome  der  Bleicolik  sind  gewohnlich  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  von  zeitweise  eintretenden  leichten,  vorfibergehenden ,  reiss- 
enden und  kneipenden  Schmerzen.  Appetitlosigkeit,  Ekel,  erschwerter 
Stuhl  mit  Abgang  von  kugligen,  festen  Fäces,  zuweilen  aber  auch 
Diarrhoe,  die  jedoch  bald  von  Verstopfung  gefolgt  ist,  erschwertes  Hamen. 
Oft  nach  der  Einwirkung  einer  weitem  Schädlichkeit  bricht  plözlich  — 
bei  Tag  oder  bei  Nacht  —  dasUebel  in  aller  Stärke  aus;  oder  es  entwik- 
ein  sich  die  heftigen  Grade  aus  jenen  Anfangssymptomen  durch  allmälige 
und  unter  Schwankungen  vor  sich  gehende  Steigerung  derselben.  — 
Die  Schmerzen  werden  jezt  furchtbar  heftig,  sizen  meist  in  der  Nabelgeg- 
end, zuweilen  auch  mehr  seitlich  oder  im  Epigastrium,  oft  im  ganzen 
Bauch,  oft  zugleich  in  denTestikeln  und  dem  Anus  und  sind  mit  schmerz- 
haften Erectionen  und  Tenesmus  verbunden.  Die  Schmerzen  nehmen  den 
verschiedensten  Ausdruk  an,  sind  bald  dumpf,  bald  schneidend,  brennend 
und  bohrend,  die  Gesichtszüge  verändem  sich  während  des  Anfalls ,  die 
Augen  sind  starr  und  die  Kranken  werfen  sich  in  der  furchtbaren  Qual 
convulsivisch  hin  und  her.  Sie  sind  oft  so  sehr  von  dem  einzigen  Schmerz 
eingenommen,  dass  sie  weder  sehen  noch  hören,  was  um  sie  vorgeht,  ja 
selbst  siedendes  Wasser  nicht  fühlen ,  das  über  ihre  Haut  geschüttet  wird. 
Sie  drüken  und  schlagen  auf  den  Bauch  und  fühlen  sich  nur  bei  dem  heft- 
igsten Anstemmen  erleichtert,  um  so  eher,  je  breiter  der  Druk  angewandt 
wird,  während  Dmk  auf  einen  Punkt  oft  den  Schmerz  erhöht.  Meist  ist 
der  Bauch  eingezogen ,  hart ;  selten  aufgetrieben  und  gegen  Berührang 
schmerzhaft.  Diess  kann  jedoch  auch  an  verschiedenen  Stellen  und  zu 
verschiedenen  Zeiten  verschieden  sein.  Nach  einigen  Secunden  oder  Min- 
uten, oft  erst  nach  Stunden  lässt  der  Schmerz  nach  und  es  tritt  Ruhe 
ein,  der  Kranke  fühlt  sich  aber  sehr  ermattet  und  hat  fortwährend  mehr 
oder  weniger  unangenehme  Gefühle  im  Unterleib.  Bald  gewöhnlich  kehrt 
der  Anfall  zurük.  Die  Anfälle  sind  im  Allgemeinen  häufiger  und  heftiger 
des  Nachts.  Wenn  die  Krankheit  sich  steigert,  so  werden  die  Anfalle 
immer  heftiger,  plözlicher  eintretend;  wenn  sie  abnimmt,  verliert  sie  all- 
mälig  das  Paroxysmenartige  und  an  die  Stelle  der  heftigen  Anfälle  mit 
Intermissioii  tritt  ein  dumpfer,  anhaltender  Schmerz.  Die  Schmerzen 
können  ganz  verschwinden ,  ohne  dass  desshalb  der  Kranke  geheilt  wäre- 
—  Auch  zwischen  den  Schmerzparoxysmen  ist  der  Bauch  hart,  gespannt 
und  eingezogen.  —  Fast  constant  ist  bei  dieser  Colik  eine  hartnäkige  Ver- 
stopfung, die  bald  etwas  später  als  die  Schmerzen  eintritt,  bald  ihnen 
vorausgeht  und  um  so  hartnäkiger  ist ,  je  heftiger  die  Schmerzen  sind ;  sie 
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kann  mehrere  Tage  bis  zwei  Wochen  anhalten.  Dann  folgt  die  E^fleerang 
Yon  sparsamen,  trokenen  und  harten  Fäces.  Oft  ist  das  Bedürfniss  zum 
Stuhle  Yorhanden,  aber  die  Entleerung  will  troz  aller  Mühe  und  Anstreng- 
ung nicht  gelingen.  Zuweilen  erfolgt  zwar  alle  Tage  etwas  Stuhl,  aber 
höchst  schwierig  und  mfihsam,  der  Anus  ist  krampfhaft  zusammengezogen 
und  selbst  von  der  Klystirsprize  nur  schwierig  zu  überwinden.  Selten  ist 
Diairhoe,  öfter  Erbrechen  vorhanden,  dem  ungewöhnliches  Uebelsein  vor- 
angeht und  das  nur  mit  grosser  Mühe  zustandkommt,  zuweilen  auch 
Schluksen.  Die  Zunge  zeigt  an&ngs  keine  Veränderung,  später  belegt  sie 
sich  mit  einem  dünnen ,  aber  hartnäkigen  weissen  Beleg.  Der  Mund  ist 
troken  und  der  Durst  lebhaft,  der  Geschmak  bald  sfisslich,  bald  bitter. 
Die  Urinexcretion  ist  gleichfalls  oft  sehr  erschwert,  wenigstens  während 
der  Paroxysmen,  obgleich  Drang  vorhanden  ist,  auch  der  Catheter  dringt 
schwierig  ein;  der  Harn  ist  meist  concentrirt  —  Sehr  häufig  ist  die 
Stimme  schwach  und  gebrochen,  die  Respiration  beengt,  beschleunigt,  mi- 
regelmässig,  die  Herzschläge  und  der  Puls  dagegen  normal  oder  selbst  er- 
langsamt  Selten  ist  Fieber  vorhanden.  Die  Seoretion  der  Haut  ist  meist 
normal  oder  diesem  annähernd.  Die  Kräfte  sinken  bei  etwas  längerer 
Dauer  ausserordentlich,  der  Kranke  magert  rasch  ab,  die  gemüthliche 
Stimmung  anfangs  oft  ängstlich  oder  verzweifelnd  wird  später  abgeschlagen 
und  gleichgiltig. 

Der  Verlauf  zeigt  keinerlei  Regelmässigkeit ,  oft  wechselnde  Heftigkeit 
Rükfalle  sind  äusserst  häufig.  Heilt  die  Krankheit,  so  verschwinden  zu- 
erst der  Schmerz,  dann  die  Verstopfung  und  die  Urinverhaltung,  aber  all- 
mälig  erst  stellt  sich  die  normale  Weichheit  des  Bauchs  und  die  vollkommen 
regelmässige  Verdauung  sowie  der  regelmässige  Stuhl  her.  Der  Appetit 
?ard  in  der  Reconvalescenz  sehr  lebhaft.  * 

Dies^  Symptomeocomplex  nod  Symptomen  verlauf  kann  manniefache  Abweichungen 
zeieen.  welche  nicht  immer  in  ihren  Ursachen  zu  ermitteln  sind;  namentlich  ist  die 
Heiligkeit  der  Paroxysmen  ausserofdentlich  verschieden  und  von  den  leichtesten 
Andeutungen  der  Colik'  bis  zu  Antillen  von  fast  nicht  zu  ertragender  Qual  können 
alle  Stufen  vorkommen.  Sehr  oft  wechseln  heftige  Paroxysmen  mit  leichten  ab, 
gehen  leztere  jenen  voran  oder  folgen  ihnen  nach.  —  Auch  der  Siz  der  Schmerzen 
zeigt  einige  Differenzen,  bald  zeigen  sie  sich  mehr  in  der  Magen-  oder  Nabel-, 
Unterbauch-,  bald  mehr  in  der  ^ierengegend.  Nach  allen  diesen  DiÜ'erenzen  hat 
man  Varietäten  der  Bleicolik  aufgestellt,  deren  nSh^re  Fixirung  durch  bestimmte 
Ausdrttke  wpnig  Werth  hat,  um  so  weniger,  als  deren  Unterscheidung  auf  die  Beur- 
theilun^  des  Falls  und  selbst  auf  die  Therapie  geringen  £inflttS8  bat.  Wichtiger 
sind  die  Modificationen  des  Verlaufs  durch  Compllcationen ,  welche  entweder  in 
vorausgegangenen  Krankheiten  bestehen  oder  erst  im  Verlaufe  der  Colik  hinzutreten. 
Em  sind  namentlich  gastrische  Gatarrhe,  Gastritis.  Enteritis,  Tvphus,  Dysenterie, 
Peritonitifl,  albuminOse  Nephritis  oder  aber  andere  Formen  von  Bleikrankhcit.  Ge- 
wöhnlich bleibt  als  characteristisches  Merkmal  der  mitvorhandenen  Bleicolik  die 
Scfamerzhaftigkeit  des  Unterleibs  ohne  andere  sie  erklärende  Störungen ,  oft  die 
Eingezooenheit  des  Leibe  und  die  Zähigkeit  und  Seltenheit  der  Stöhle.  Doch  kommen 
in  con^liciften  Fällen  nicht  selten  auch  Diarrhoen  und  tympauitiscb  aufgetriebener 
htlt  vor.  Auch  die  Stransurie  ohne  sonstige  auffindbare  Ursache  kann  die  Blei- 
complication  verrathen.  Wenn  die  Bleicolik  mit  andern  Erkrankungen  combinirt 
ist ,  so  ist  in  den  meisten  Fällen  erheblicher  Art  die  Gesammtstörung  eine  viel 
schwerere  als  jede  der  einzelnen  Affectlonen  für  sich  eine  solche  bezranden  würde 
und  namentlich  nimmt  das  Fieber  der  complicirenden  Krankheit  durch  die  Bleicolik 
einen  adynamischen  und  bösartigen  Character  an,  wenn  es  einen  solchen  an  sich 
auch  nicht  haben  würde. 

2.  Die  Arthralgieen  treten  entwedw  plSzlich  und  unerwartet  und 
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Tindiiedaieii  Formen  dar:  Als  stiBes  Delmmn,  als  wfldes  DeUriuiii  und  als 
CoBUL  Oft  geht  die  erste  Form  4er  zweiten  and  diese  dem  Coma  Yoran, 
oder  folgt  das  Coma  sogleiA  auf  das  stQle  Delirium,  oder  kann  es  sich 
glttch  beim  ersten  Auftreten  zeigen;  auch  kann  Coma  in  Delirium  Ober- 
gdien  und  mit  demselben  wechseln. 

Der  Verlauf  der  Gehimsymptome  ist  sehr  unr^gelmassig  und  kann  in 
wenigen.  Stunden  tSdtUch  werden.  Oft  tritt  eine  Besserung  selbst  unvoll- 
kommene AufheUung  der  Vorstellungen  ein;  aber  plozlich  kommt  ein  neuer 
AnCdlunddieserkann  den  Kranken  in  wenigen  Stunden,  Minuten,  selbst  Se- 
cunde«  wegraffen.  Andremal  yerfallt  der  Kranke  in  einen  zunehmenden 
Collapsus,  in  welchem  er  zu  Grunde  geht  Wenn  jedodi  die  ersten 
Tage  ohne  lezteren  überstanden  sind ,  und  etwa  eine  Woche  voruberge- 
gangen  ist,  ohne  dass  der  Tod  erfolgt,  so  ist  die  Heilung  wahrscheinlidL 

Bei  dem  Btillen  Delirium  ist  die  Physiognomie  des  Kranken  in  auffallender 
Weise  verindert :  bald  drakt  sie  Erstaunen  aus,  die  Augen  sind  starr,  dte  Züge  un- 
bewe^idb,  der  Mund  geOffnet;  bald  sind  die  Aucen  veidreht,  gegen  oben  gerichtet: 
bald  ist  ein  stehendes  L&cheln  auf  dem  Antliz,  bald  ein  Ausdruk  von  Trauer,  und 
oft  weinen  die  Kranken  beständig.  Doch  wechselt  der  Ausdruk  der  Physiognomie 
oft  ausserordentlich  schneU  und  die  Antworten,  welche  die  Kranken  geben,  ent- 
sprechen nicht  immer  4em  Character  ihres  Gesichtsausdruks.  Lisst  man  die  Kranken 
sich  selbst  Aber,  so  schwazen  sie  vor  sich  Idn,  rufen  Abwesende,  fahren  mit  Solchen 
Gespriche  und  beschiftigen  sich  mit  irgendeiner  vorwaltenden  Idee.  Ihre  Worte  sind 
meist  remehmlidh;  zuweilen  stossensie  hastig  einige  hervor  und  fangen  plozlich  an  zu 
schreien.  Manchmal  verfallen  sie  in  eine  vorübergehende  Ruhe,  aber  nach  Kurzem 
fingt  das  Geschwaz  von  Nf uem  an.  Der  Inhalt  der  Delirien  hat  nichts  EigenthOm- 
llches,  bei  Einzelnen  kommen  Jedoch  schrekhafte  Hallucinationen  vor,  bei  Vielen 
sind  die  Sinnestäuschungen  sehr  ausgebildet  und  sie  sprechen  mit  vieler  Sicheriieit 
und  UeberseugüSg  von  dem,  was  sie  zu  sehen  und  zu  hören  glauben.  Manche  wollen 
weglaufen,  sind  aber  leicht  zur  Ruhe  zu  bnnrai.  Einige  zeigen  ein  leichtes  Zittern 
in  den  Gliedern.  Redet  man  einen  solchen  nianken  an,  so  antwortet  er  oft  ganz 
verstindig;  aber  bei  fortgesezter  Unterhaltung  oder  bei  raschem  üeberspringen  von 
einem  Pnnkt  auf  den  andern  Angt  er  an,  sich  zu  verwirren,  ungehörige  Worte  und  sinn- 
lose Phrasen  einzumischen,  lisst  sich  jedoch  leicht  mit  einiger  Hilfe  wieder  in  vemtlnfltige 
Bahnen  bringen.  Ja  es  können  zuweilen  die  delirirenden  Aeusserungen  nur  ganz 
vorflbergebend  sich  zeigen.  Bisweilen  trifft  man  auch  Kranke,  denen  es  schwer  wird, 
das  rechte  Wort  zu  finden;  sie  suchen  danach,  probiren  verschiedene  vorzubringen,  ver- 
stummen dann  plozlich  und  starren  vor  sich  hin.  Bei  vielen  Kranken  zeigt  sich  das 
Vorsichhinstarren  in  überwiegender  Weise  und  ohne  zu  reden  bleiben  sie  eine 
Zeitlang  angerichtet  mit  starrem  Blik  sizen  und  fangen  dann  allmiUig  an,  vor  sich 
hinzumurmeln.  Gewöhnlich  wechselt  dieses  Delirium  mit  zeitweiser  Erschöpfung 
und  Hinsinken  in  einen  schlummerhaften  Zustand  ab ;  auch  kommen  zuweilen  einzelne 
Zukuttgen  dazwischen. 

Bei  dem  wilden  Delirium  drflkt  die  Physignomie  eine  grosse  Aufregung  aus: 
die  Augen  sind  unbeweglich,  weit  geöffnet,  glänzend  und  oft  rollend.  Die  Kranken 
schwazen  entweder  nur  mit  ungewöhnlicher  Raschheit  oder  schreien  sie,  schimpfen, 
drohen,  fluchen,  toben,  zerreissen  ihre  Kleider,  laufen  hin  und  her,  wollen  durchs 
Fenster  entspringen,  stossen  mit  dem  Kopf  an  die  Wand,  zertrümmern,  was  ihnen 
im  Wege  ist ,  und  machen  Anoiffe  auf  Personen.  Jedes  Hindemiss ,  das  man  den 
Ausbrüchen  ihrer  GewaltthAtigkeiten  entgegenstellt,  macht  sie  nur  noch  wflthender. 
Sie  knirschen  mit  den  Zähnen,  speien  um  sich,  gebunden  zerren  sie  mit  ihren  Zähnen 
an  den  Banden,  drohen  ^d  und  ergiessen  sich  in  Vorwtlrfen,  bald  bitten  sie  flehent* 
lieh  um  ihre  Freiheit  Dabei  haben  sie  oft  schrekhafte  Hallucinationen ,  die  sie 
zittern  und  heulen  machen,  sie  flehen,  man  solle  die  ScbrekbUder  entfernen.  Zwischen- 
hinein  sind  sie  einen  Moment  lang  ruhiger  oder  liegen  auch  in  halbem  Schlummer 
mit  iudbgeschlossenen  Augen  und  zuweilen  mit  halbschnarchender  Respiration. 
Dann  fli^  das  Toben  wieder  an  und  dauert  oft  Stunden,  Nächte  und  Tage  lang 
fort  Dessenungeachtet  kOnnen  sie  auf  Fragen  oft  ganz  vernünftige  Antworten  geben» 
wenn  man  nur  den  Moment  erfasst,  wo  die  Wuth  nicht  gar  zu  gross  ist  —  Dabei 
wird  die  Zunge  gewöhnlich  bald  troken  und  bedekt  sich  wie  die  Lippen  mit  kleinen 
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s.'hwarzen  Krii>ten  ,  der  Vu\<  wird  kloin  \iiui  imreselmässis .  die  Haut  oft  b**df.'kt 
mit  Sih\vtM>>»'U.  ZuweiU-n  siud  kraniptliatie  AilVc  tiom^n  li.T  Ge?ifhtsmu-kel.  Au^^^n- 
nuiskfl.  Ka'in)u>k«'l .  Zlttt^rn  d^r  (ilii^l^T  tukI  >chn''iihii;>tVn  vorhanden  Zuwt*il»*n 
l't'inerki  mm  iimwHkürlii  iio.  bald  uurt'nt'lmii^-iiLre .  h.\\-\  imni»^r  nach  einrr  Kirhtuns 
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6.  Die  Bleiparalyae 
tritt  selten  p]6zlich  ein,  gewöhnlieh  gehen  ihr  Vorboten  voran :  Schwere, 
Kalte,  Mattigkeit,  Eingeschlafensein  der  Glieder,  Apathie,  zuweilen  Zitt« 
«m ,  Plumpheit  der  Bewegungen ,  Steifigkeit  in  einzelnen  TheUen. 
Diese  Vorboten  dauern  bald  wenige  Tage,  bald  längere  Zeit,  verschwinden 
baM  während  der  Arbejkt,  bald  verstärken  sie  sich.  Nach  und  nach  wird 
das  Zittern  heftiger,  es  zeigt  sich  gewöhnlich  fixirt  an  einer  Stelle  oder 
wechselt  diese,  ist  nie  über  den  ganzen  Körper  verbreitet;  es  beschränkt 
die  Bewegungsföhigkeit  auf  ein  Minimum.  Dabei  bleibt  es  entweder  oder 
bildet  sich  die  Paralyse  vollkommen  aus,  welche  alsdann  in  den  be- 
fallenen Muskeln  ganz  complet  ist  und  gar  keine  Bewegungen  mehr 
zulässt  Oft  ist  sie  aber  nur  auf  einzelne  Muskel,  selbst  Muskelpartieen 
beschränkt  und  zeigt  sich  unendlich  am  häufigsten  an  den  obem  Extremi- 
täten und  meist  auf  beiden  Seiten  zumal.  Aber  fast  jeden  Muskel  kann  die 
Paralyse  treffen,  wonach  die  Symptome  sich  mannigfaltig  modificiren. 
Die  Lähmung  hat  meist  einen  langsamen ,  aber  progressiven  Verlauf  und 
ergreift  dabei  immer  mehr  Theile.  In  der  ersten  Zeit  ist  sie  einer  raschen 
Heüung  fähig;  sobald  sie  länger  anhält,  atrophiren  die  befallenen  Muskel, 
<iie  Antagonisten  contrahiren  sich  und  die  Herstellung  wird  immer  unwahr- 
scheinlicher. 

Die  ersten  Andeutangen  der  Paralyse  zeigen  sich  häufig  dadurch,  dass  der  Kranke 
mitten  in  einer  BeschäftiguDg  fallen  lässt ,  was  er  in  der  Hand  hält ,  plözlich  eine 
Bewegnng  nicht  mehr  ausführen  kann,  die  in  wenigen  Secunden  darauf  wieder  mög- 
lich 'wircL  0^  kommt  dieses  fflr  Ungeschiklichkeit  gehaltene  Fallenlassen  lange 
Zeit  vor,  ehe  eine  permanente  Lähmung  eintritt.  —  Fast  In  allen  Fällen  zei^ 
sich  die  Paralyse  in  den  obem  Extremitäten  entweder  allein  oder  combinirt  mit 
Paralyse  anderer  Theile  (unter  102  Fällen  von  Tanquerel  97ma1 ,  und  zwar 
io  beiden  Annen  zugleich  51  mal ,  gleich  häufig  in  dem  linken  oder  rechten  Arm 
aUein).  Dabei  ist  sie  aber  nicht  Aber  den  ganzen  Arm  verbreitet ,  sondern  meist 
nnr  an  einzelnen  Muskeln  und  Muskelbandeln,  überwiegend  mehr  in  den  Extensoren 
als  in  den  Flexoren,  am  häufigsten  in  den  Fingern,  und  zwar  unter  ihnen  am  meisten 
im  Mittel-  und  Ringfinger,  am  seltensten  im  Daumen,  zuweilen  auch  nur  beschränkt 
auf  die  vordersten  Phalangen;  auch  die  Bewegungen  der  Hand  und  des  Vorderarms 
sind  häuflff  aufgehoben,  dagegen  die  des  Oberarms  und  der  Schulter  selten.  Fineer  so- 
wohl als  Hand  und  Vorderarm  befinden  sich  stets  bei  der  Lähmung  in  Flexion. 
Nach  den  oberen  Extremitäten  kommt  die  Lähmung  am  gewöhnlichsten  an  den 
Stimmmuskeln  vor  (31mal  unter  102  Fällen),  bald  in  Form  des  Stotterns  bald  in 
der  vollkommener  Aphonie.  In  den  unteren  Extremitäten  findet  sich  die  Lähmung 
viel  seltener  und  namentlich  isolirt  nur  sehr  ausnahmsweise  (ömal  unter  102  Fällen). 
£s  zeigt  sich  am  ehesten  der  Schenkel,  doch  auch  Zehe,  Wade  und  Fuss  gelähmt 
und  zwar  auch  hier  in  der  Flexionsposition.  Am  allerseltensten  wird  die  Lähmung 
an  den  Rumpfmuskeln  beobachtet,  namentlich  an  den  Intercostalmuskeln ,  durch 
deren  Paralyse  Erschwerung  der  Respiration,  Cyanose,  Lungenhyperämie  und  Tod 
entstehen  kann.  . 

Sehr  oft  ist  die  Paralyse  mit  Anästhesieen,  zuweilen  aber  auch  mit  Arthralgieen 
combinirt  Es  zeigen  ferner  die  gelähmten  Theile  bald  eine  erträgliche  Ernährung 
bald  einen  mehr  oder  weniger  hohen  Grad  von  Atrophie,  vornehmlich  die  Interossei 
der  Hand  und  der  Adductor  des  Daumens. 

Wo  die  Heilung  eintritt,  beginnt  sie  gewöhnlich  zuerst  in  den  Flexoren ,  dum  in 
den  Pronatoren  und  Supinatoren  und  zulezt  bessert  sich  der  Zustand  der  Exten- 
soren.   Der  Frflhllng  soll  der  Heüung  förderlich  sein. 

Die  Bleikrankheit  lässt  eine  voUkommene  HeUung  zu,  um  so  mehr  je 
kfiraer  der  Einfluss  des  Bleis  gedauert  hat,  je  voUständiger  er  entfernt  wird 
und  je  geringer  die  Erkrankung  gewesen  ist  Dagegen  wird  die  voUkomm- 
AHA  Hftpstpilnna  um  so  zwPifftlhAftPT.  ie  länffer  die  Erkrankung  gedauert 
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und  je  öfter  sie  sich  wiederholt  hat  und  hartnäUge  und  anheilbate  Resi- 
duen oder  eine  nicht  mehr  tilgbare  Gereiztheit  zur  Wiederkehr  der  Symp« 
tome  bleiben  in  solchen  Fällen  selbst  bei  Entfernung  des  Bleieinflusses  ge* 
wohnlich  zurQk.  Andrerseits  ist  aber  der  Tod  nur  verhältnissmässig  selten 
die  Folge  der  Bietkrankheit  für  sich ,  so  schwer  auch  deren  Erscheinungen 
sein  mögen  und  nur  einzelne  Formen  dersriben  geben  in  Beziehung  auf 
den  Ausgang  eine  schlechte  Prognose. 

Unter  500  Bleiktanken  A  n  d  r  a  1 '  s  starben  nur  5  and  von  diesen  2  an  Gehimapoplexie. 
Unter  den  einzelnen  Formen  der  Bleiparoxysmen  sind  die  vom  Gehirn  abhtngenden 
die  genUirlichsten  und  unter  ihnen  die  epileptische  Form  fast  immer  tödtlich.  Viele 
bedenklich  erscheinende  Zufälle ,  wie  namentlich  die  Amaurose ,  das  Coma ,  das 
Delirium  nehmen  eine  unerwartet  gflnstige  Wendung;  die  Ooliken,  die  Anästhesieeu, 
die  Arthralgieen,  ja  selbst  die  ParaLysen  lassen,  wenn  sie  nur  frisch  entstanden  sind, 
eine  rasche  und  ziemlich  sichere  Beseitigung  erwarten.  Dagegen  kann  die  Blei- 
krankheit  durch  Complicationen  zuweilen  gefahrlich  werden,  indem  sie  ihrerseits 
die  Heftigkeit  und  Pemiciosität  intercurrireiäer  Affecti^nen  steigert. 

In  den  Fällen  tödtlichen  Ausgangs  finden  sich  beiBleikranken  keine  eigenthOmlichen 
anatomischen  Störungen.  Ist  der  Tod  an  Bleicolik  erfolgt,  so  findet  man  sehr  sewOhnlich 
die  Därme  im  Zustand  der  Contraction,  oft  daneben  Injection,  Ecchymosen,  verdAnnung 
oder  Verdikung  der  Wandungen,  manchmal  Anschwellung  der  Follikel  des  Darms, 
zähe  Schleimscnichten  im  Innern  des  Ganais ,  aber  keine  Störungen ,  welche  der 
Krankheitsform  eigenthümlich  wären.  Ebenso  sieht  man  vergeblich  bei  den  an  Gehirn- 
zufällen oder  Convulsionen  zu  Grunde  gegangenen  nach  irgend  welcher  erheblicher 
und  constanter  Veränderung  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems.  VergL  über 
die  Leichenöffnungen  bei  Bleikranken  ausser  den  oben  angefünrten  Schriften  vor- 
nehmlich Gorbin  (Arch.  g^n.  XXIII,  562)undNivet  (Gaz.m^d.  V,  17,  50  und  104). 

IV.  Therapie. 

Es  gibt  kein  Mittel,  die  Einwirkung  des  Bleis  an  sich  utschädlich  zu 
machen.  Die  Prophylaxis  besteht  daher  nur  in  gänzlicher  Vermeidung 
der  Einwirkung,  in  möglichster  Beschränkung  der  Bleiincorporation  in 
Fällen ,  wo  die  Beschäftigung  mit  Blei  nicht  vermieden  werden  kann ,  und 
in  Beiseitehaltung  anderer  accidenteller  Schädlichkeiten. 

"Wir  besizen  kein  Specificum  gegen  die  Bleiver^ftung,  weder  ein  solches,  welches 
während  der  Handhabung  des  Giftes  seine  schädliche  Wirkung  beschränken  könnte 
noch  eines ,  das  das  Gift  im  Körper  neutralisirte. 

Die  Schwefelsäure,  eine  Zeitlang  als  specifisches  Antidotum  gepriesen  (Gendrin), 
scheint  diese  Empfehlung  in  keiner  Weise  zu  verdienen.  In  Betreff  der  Prophyl- 
axis ist  man  daher  darauf  beschränkt,  überhaupt  die  Einwirkung  des  Bleis  abzuhalten, 
bleierne  Röhren  und  Gefässe  zur  Leitung  und  Aufbewahrung  von  Getränken 
und  Speisen  ganz  zu  vermeideu,  oder  doch  wenigstens  in  allen  den  Fällen,  wo  eine 
Zumischung  des  Bleis  zu  lezteren  zu  fürchten  ist;  ferner  in  Localen»  wo  mit  Blei 
gearbeitet  wird ,  für  Abzug  des  Bleirauches  etc. ,  ftlr  gehörige  Luftcirculation  und 
fieinigung ,  für  AbhaltuDg  des  Staubens  zu  sorgen ,  möglichst  hohe  Arbeitsränme  zu 
wählen,  die  Arbeitsstunden  möglichst  abzukürzen  und  für  die  gefährlicheren  Ar- 
beiten (wie  zum  Verpaken  des  Bleis)  die  Mannschaft  zu  wechseln ;  von  den .  Einzelnen, 
welche  Blei  manipniiren,  ist  aUe  Vorsicht  anzuwenden,  um  Mund-  und  Nasenhöhle 
vor  dem  Eindringen  des  Bleistaubs  zu  schüzen,  das  Niederschluken  des  Speichels 
und  das  Essen  während  der  Arbeit  zu  vermeiden ;  die  allgemeinen  hygieinischen 
Maassregeln  haben  sie  mit  um  so  grösserer  Sorgfalt  zu  befolgen,  da  ihnen  Unmäss- 
igkeit,  Diätfehler,  schlechte  Nahrung  (besonders  auch  schlechtes  Bier,  saure  Speis- 
en), ungleich  verderblicher  sind,  als  Andern. 

Ein  reichlicher  Gebrauch  von  Milch  wird  als  vortheilhaft  für  Bleiarbeiter  gerühmt 
r-  Aber  auch  die  Unreinlichkeit  ist  dem  Bleiarbeiter  sehr  verderblich  nnd  man 
kann  nicht  genug  darauf  dringen,  dass  er  sich  häufig  wasche,  bade,  das  Leibweiss- 
seug  wechsle  und  nicht  mit  den  von  Bleistaub  beaekten  Händen  seine  Nahrungs- 
mittel ergreife.  —  Ebenso  muss  er  vor  Erkältungen,  Ueberanstrengungen,  Geschlechts- 
excessen  sich  hüten,  da  auch  diese  auf  ihn  noch  nachtheiliger  wirken  als  auf  Andere. 
Jede  Neigung  zur  Verstopfung  muss  sogleich  durch  ein  sannischea  Laxans  bekämpft 


wcidcB  und  jede  Unpitalichkei^  ist  als  eiae  8ache  v(m  Bedeutung  su  betrtchteii  und 
XU  betüksichtigen.  —  Als  wichtige  hygieimsche  Maassiegel  im  Qrosseu  kann  es  an- 
gesellen  werdon,  dass  man  neuerer  Zeit  angefangen  hat>  statt  des  Bleiweisses  in 
grösserer  Ausdehnung  das  Zinkweiss  zu  henfizen. 

Die  Entfernung  aus  der  Bleiatmosphäre  ist  um  so  nOthiger,  je  heftiger  der  einge- 
tretene ParoxYsmus  oder  je  eingewurzelter  die  Erkrankung  ist.  Sie  ist  unerlSsslich 
bei  allen  heftigen  Graden  von  Arthralgie,  ferner  jedenfaOs  bei  Convulsionen,  De- 
Urien  und  Coma;  bei  Baralyse  und  Bleimarasmos;  bei  heftigen  AnfiÜlen  Ton  Blei- 
coUk  darf  sie  vornehmlich  dann  nicht  umgangen  werden ,  wenn  dieselbe  ohne  alle 
IHfttf^er  entstanden  war;  bei  Anisthesieen  kann  zuweilen  die  Aenderung  der  Ar- 
beit nnd  die  Verminderung  der  Bleieinwirkung  schon  genflgen* 

Bei  eingetretretenen  Zeichen  der  Krankheit,  besonders  bei  ausgebroch- 
cnen  Paroxysmen  ist  die  wo  möglich  gändicheEntfemong  des  Erkrankten 
aus  der  BleiatmosphSre  oder  die  Beseitigung  aUer  sonstigen  Bleüneor^ 
poration  Bedingung  einer  dauerhaften  Heilung.  Wo  diess  nicht  ausgeführt 
werden  kann,  mftssen  die  hygieinischen  und  diätetischen  Vorsichtsmass- 
regeln  um  so  soigfiltiger  eintreten.  Gegen  die  einzelne  Localerkrankung 
ist  nur  eine  symptomatische  Behandlung  zulässig  und  es  ist .  von  hohem 
Interesse,  gerade  bei  den  Bleikrankheiten  ein  Beispiel  zu  haben ,  wie  die 
reine  und  scheinbar  irrationelle  Bekämpfung  eines  lästigen  Symptoms, 
also  der  Verstopfung  durch  Laxantien ,  der  Schmerzen  durch  Opium ,  Aeap 
Delirfen  durch  kalte  Ueberschläge,  der  Paralysen  durch  Rei2miftel,  Elec- 
tricität,  Stryehnin  etc.  ohne  alle  Rüksichtsnahmen  auf  die  specifische  Ur- 
sache (mit  der  einzigen  Ausnahme ,  dass  deren  fernere  Einwirkung  unter- 
bleiben muss)  den  gfinstigsten  Erfolg  hat  und  mit  dem  Symptome  die  ganze 
Krankheit  gehoben  erscheint. 

Die  Bleicachexie  ftr  sich  kommt  flbrigens  nicht  leicht  zur  Behandlung,  son^m 
mei.«t  nur  mit  den  intercnrrenten  Paroxysmen.  Daher  ist  auch  in  Betreif  der  The- 
rapie aaf  die  Darstellung  dieser,  besonders  der  Bleicolik  zu  verweisen.  Gegen  die 
Bleicachexie  selbst  dient  nur  die  Entfcmthaltcin^  der  Ursache  und  die  scrupul5se 
Anwendung  derjenigen  diätetischen  Maassregeln  (Reinlichkeit,  Bäder,  Diät,  Vermeid- 
ung von  Ueberanstrengnngen  und  Excessen),  welche  auch  bei  einem  Gesunden  zur 
Erhaltung  der  Getundheit  nöthig  sind.  Es  scheint,  dass  die  zeitweise  Anwendung 
eines  Drasticnms  nflzlich  sei ;  auch  von  dem  Jodkalium  (anhaltend  gebraucht)  glaulS 
man  Noxen  gesehen  zu  haben. 

Ist  die  Colik  aasgebrochen,  so  kann  diese  allerdings  selbst  bei  heftigeren  Graden 
spontan  heilen ,  wenn  der  Kranke  den  üblen  Einflüssen  entzogen  wird ,  doch  ist 
die  Spontanheilung  selten  rasch  und  häufig  nicht  dauernd. 

Zur  mSgUdisten  Beschleunigung  der  Herstellung  gibt  es  verschiedene  Methoden, 
deren  jede  gewichtige  Empfehlungen  für  sich  bat. 

Die  ohne  Zweifel  wirksamste  Methode  (ungerechterweise  mit  dem  Verdacht  be- 
lastet, dass  sie  Lähmungen  zur  Folge  habe)  ist  die  Behandlung  mit  Narcoticis,  ge- 
wöhnlich mit  Opium,  ungefähr  in  Dosen  von  1  Gran  stündlich  und  im  NothlaUe  in 
steigender  Gabe  gereicht.  Es  wird  meist  innerlich,  doch  auch  in  Klystiren  und 
endermatisch  angewandt.  Auch  Belladonna,  Tabak  (in  Klystiren),  Hyoscyamus, 
Nux  vomica  werden  empfohlen.  Vielleicht  dürfen  auch  die  fflr  so  viele  schmerz- 
hafte Vorgänge  jezt  eingeführten  Aether-  oder  Chloroforminhalationen  nüzlich  wirken. 

Laxantien  und  zwar  Ol.  Ricini ,  Ol.  Grotonis.  schwefelsaure  Bittererde  oder  Glau- 
bersalz ,  Sennablätter  und  andere  werden  mit  entschiedenem  Erfolge  theil«  innerlich, ' 
theib  in  Klystirform  angewandt,   scheinen  jedoch  nur  für  die  massigeren  Fälle  aus- 
zureichen. A.    j 

Alaun  in  schleimigem  Vehikel,  in  Dosen  von  1  Drachme  bis  V2  Unze  für  den 
Tae  wird  von  vielen  Aerzten  als  das  wirksamste  Specificum  gerühmt. 

Von  geringerem  Nuzen  scheint  die  Schwefelsäure  lu  sein ,  doch  auch  sie  wird 
vorzüglich  in  der  Absicht,  die  unlösliche  Verbindung  von  schwefelsaurem  Blei  her- 
züsteucn,  gereicht.  ,  u       v*         j 

ünter^flzende  Mittel,  welche  neben  den  erwähnten  Methoden  gebrau(At  werden 
können,  sind:  Ine  Klysüre ,  FomenUtionen  des  Bauchs,  BäÄer  (sei»  schmerzstiU- 
end.   itt  acuten  Fällen  nüzliches  Beihilfsmittel,   besonders  aber  in  chronischen  fasi 
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d'hygi^ne  XLIII.   337)  dvth   gründliche  NacbfoischaiieeD  mindestens  die    geringe 
Scikidlichkeit  der  Verarbeitung  des  Kupfers  fast  ausser  Zweifel  gesezt 

Die  gemeiniglich  unschidllche  Verarbeitung  des  Knpfers  schliesst  aber  nicht  aus, 
daas  dasselbe  wenigisteBs  in  einzelnen  Fällen  nachtheilige  Folgen  haben  könne ,  sei 
es  schon  in  metallischem  Zustande  (wie  man  solches  in  einigen  Fällen  beim  Zählen 
von  vielem  Silber  wahrgenommen  haben  will),  sei  es  und  wahrscheinlich  in  weit 
höherem  Grade  bei  Incorporation  von  Kupfersalzen,  Aber  deren  constitutionelle  Wirk- 
was  doch  nicht  ganz  wenige  glaubwürdige  Beispiele  vorliegen. 

Ich  selbst  habe  einen  Kranken  gesehen ,  welcher ,  nachdem  er  in  einem  Bergwerk 
in  eine  Lache  von  Kupferwasser  gefallen  und  dadurch  schwer  erkrankt  war,  sich 
jedoch  vollkommen  wieder  erholt  hatte,  noch  viele  Jahre  lang  nachher  jährlich  mehr- 
ere Male  von  den  heftigsten  Anfällen  von  Cholera  mit  höchst  intensiven  Schmerzen 
beeilen  wurde  und  zwar  bald  ohne  weitere  Veranlassung,  bald  nach  einer  £rk&lt- 
ms  oder  einem  an  sich  unbeträchtlichen  Diätfehler. 

MAnche  Wirkungen  sind  offenbar   Ortliche,   wie  die  grflne  Farbe  der  Haare,   der 
eelbgrtne  Teint  der  Hai^^  der  Nägel,  die  geU)lichen  und  grünlichen  Ueberzüge  der 
Zähne,   der  Zunge   und   die  entsprechende  Farbe   der  Sputa.    Patissier    will  bei 
Kupferarbeftern   ein  frühzeitiges  Altern  und  bei  Individuen,    welche  sich  in  früher 
Jugend  den  Einflüssen  a«ssezten,  ein  kümmerliches  Wachsthum  beobachtet  haben 
(Mal.  des  artisans  p.  78).    Als  weitere  Zufalle,  welche  von  Kupferincorporation  her- 
vorgebracht werden,    ist  die  sogenannte  Kopfe rcolik   zu  nennen,   welche   freilich 
von  Einzelnen  als  eigen thümliche  Form,  nicht  anerkannt  wird.    Sie  zeigt  dieselben 
Schmerzen  wie  die  Bleicolik,  oft  voa  gleicher  Heftigkeit,    oft  aber  auch  massiger; 
dabei  ist  aber  der  Bauch  gespsnnt  und  aufgetrieben ,   schmerzhaft  gegen  Berührung, 
die  Ventopfung  wechselt  mit  Diarrhoe;  reichliches  Erbredien  und  überhaupt  cholera- 
artige Zufälle  treten  ein.    Femer  hat  maa  eine  Anzahl  von  Symptomen  des  Gehöres 
und  der  Gesammtemährung  als  Folgen  des  Kupfers  angesehen :  Cephalalgieen  ,   Un- 
markten,    Convulsloöen  und  Lähmungen,   Abmagerung  und  allgemeines  Siechthum. 

Eimm  besondre  empirisch  erprobte  Behandlttngs  weise  der  durch  Kupfer  hervor- 
gebrachten Constitutionskrankheit  ist  nicht  bekannt;  dagegen  sind  gegen  die  Exa- 
cerbationen symptomatische  Mittel  und  gegen  die  Zerrüttung  des  Körpers  und  das 
Siechthom  der  Gebrauch  von  Bädern  und  tonischen  Mitteln  neben  Entfernung  der 
Ursache  nüdich. 

C.     MERCURIALKRA^KHEIT ,  HYDRARGYROSIS. 

Die    Erfahrungen   über   toxische  Wirkungen    des    Queksilbers    finden   sich   sehr 
zerstreut  in  der  Literatur,   theils  in   toxicologischen ,    theils  in  pharmacologischen, 
IkeiU  in  pathologischen  Werken  und  Abhandlungen.    Sie  sind  häuflg  mehr  beiläufig 
bemerkt  oder  es  sind  Einzelnbeobschtungen  angegeben.  AusführUchere  und  zusammen- 
hängende Darstellungen  Ueferte  Pearson  Cobserv.  on  t^e  effects  of  various  articles 
of  the  materia  medica  1800),  AUey  (on  tbe  Hydrargyria  1810),  Mathias  (mquiry 
into  the   history  and  nature  of  the  diseaa«  produced  in  the  human  constitut.  by  the 
nse  of  mercury  1811),    das  Rust'sche  Handbuch    der  Chirur^e,    ^endt^de  abusu 
hydrargyri  1823),  vorzüglich  aber  Dietterich  (die  Mercurialkrankheit  183 <);  ferner 
sind  hervorzuheben:   Sachse  (in    mediciniachen  Beobachtungeü  und  Bemerkungen 
und    in    Behrendts  Syphilidologie  IL  284),    Scharlau  (Gas per' s  Wochenschrift 
1846,  p.  17,  welcher  die  chronische  Mercarialkrankheit  ganz  läugnet),  Gorup  (Je- 
naer Annalen  iL  237,  chemische  üntersuchnngen  enthaltend). 

I.' Aetifflogie. 

Die  Mcrcurialkrankheit  kann  durch  die  Einverleibung  von  Queksübe^ 
in  Substanz,  sowie  durch  Einführung  verschiedener  QueksUberverbin^ 
ungen  hervorgebracht  werden.    Es  ist  zv»eifelhaft,  welche  Präparate  ^,^ 
schnellsten  und  vollständigsten  die  consütutionelle  Intoxication  be^itV^ 
können;  nur  soviel  ist  gewiss,  dass  das  metallische  gueksüber  bei  g,»^^ 
neter  Incorporation  ganz  vorzugsweise  diese  Wnkung  zei^  --.  i>^^  ^- 
«titatinneUe  Intoxication  tritt  am  stärksten  ein,  wenn  die  EmfÖbruiu.    J^' 


riederbolungen  gescnient.    Doch  V        ** 
wenigen  grossen  Gaben  z«sta^^^^tut 


34  MereocIaULrankheit. 

Die  Hydrarg:yro8i8  kann  herbeigeführt  werden: 

1)  durch  Manipuliren  von  Qaeksilberprflparaten  nnd  Athmen  von  Quekailberlaft : 
daher  findet  sie  sich  bei  Qneksilberminenarbeitern ,  Spiegelfabrikanten,  bei  Veicol« 
dem ,  Barometerfabrikanten  u.  dergl.  Auch  bei  Krankenwärtern,  welche  Qnekriloer- 
salbe  unvorsichtig  einreiben,  wird  sie  zuweUen  beobachtet  In  crösster  Heftigkeit 
und  Ausdehnung  wurde  die  Mercurialkrankheit  auf  einem  englischen  Schiffe  beob- 
achtet y  welches  mit  Queksilber  gefoUte,  schadhafte  Tonnen  aufgenommen  hatte  (•. 
Arch.  g^n.  A,  IV.  282). 

2)  Durch  den  medicamentösen  äusserlichen  Gebrauch  des  Queksflbers  in  Salben, 
BSdem.  Besonders  die  Anwendung  der  grauen  Queksilbersalbe  ist  oft  schon  bei 
gerineen  Dosen  (V2 — 1  Unze)  im  Stande,  constitutionelle  Wirkungen  herrorzubrin^ea. 

3)  Durch  den  innerlichen  Gebrauch  der  Queksilberpräparate  oder  zufälliges  Vet- 
flchluken  von  Queksilber-haltigen  Substanzen. 

Nicht  s^en  kann  man  beobachten,  dass  eine  ziemliche  Menge  von  Queksilber 
ohne  irgend  bemerkliche  nachtheilige  Wirkung  iacorporirt  wurde,  dass  aber  einige 
kleinere  weitere  Dosen,  nach  einer  oft  ziemlich  langen  Pause  gereicht,  rasch  die 
heftigsten  constitutionellen  Zufälle  herbeiffihren. 

Die  Empfindlichkeit  der  Individuen  für  Queksilber  ist  höchst  verschieden. 
Aus  unbekannten  Gründen  ist  das  frühere  Eindesalter  wenig  geneigt  zu 
constitutionellem  Mercurialismus  und  auch  grössere  Dosen  werden  von  dem- 
selben oft  ohne  Nachtheil  ftir  die  Gesammtconstitution  verbraucht  Auch 
unter  den  Erwachsenen  seigt  sich  eine  grosse  Differenz  in  Bezugauf  Schnellig»- 
keit  und  Heftigkeit,  mit  der  sie  nach  der  Incorporation  von  Queksilber  erb- 
kranken. In  vielen  Fällen  lassen  sich  keine  Gründe  für  die  Empfindlich- 
keit oder  Unempfindlichkeit  auffinden.  Jedoch  bem^kt  man,  das»  schwäch- 
liche, schlecht  genährte  Individuen  leichter  und  intenser  erkranken,  als 
andere.  Solche,  die  zuvor  schon  constitutionell  krank  sind,  oder  kurz  erst 
eine  Krankheit  überstanden  hatten,  sind  gewöhnlich  äusserst  empfängliclk 
Namentlich  scorbutischen,  scrophulösen  und  phthisischen  Subjecten  ist 
das  Queksilber  meist  nachtheilig. 

Auf  dem  bereits  erwähnten  englischen  Schiffe  Triumph  waren  vor  der  Intoxication 
viele  von  den  Matrosen  und  Soldaten  mit  bösartigen  Geschwüren  behaftet  gewesen, 
die  jedoch  längst  vollkommen  vernarbt  waten.  Mit  der  Intoxication  brachen  sie 
wieder  auf  ohne  irgend  eine  neue  örtliche  Veranlassung  und  nahmen  rasch  wieder 
einen  gangränösen  Character  an.  Eis  Reconvalescent  von  einer  Pneumonie  wurde 
rasch  von  Tuberculose  befalleu. 

Manche  zufällige  Umstände  fordern  und  verschlimmern  die  constitutionelle  Wirk«- 
ung  des  Queksilbers:  namentlich  Feuchtigkeit,  Kälte  und  Unreinlichkeit 

II.  Pathologie. 

Die  Art  der  Wirkung  des  QueksUbers  ist  sowenig  bekannt,  als  die 
irgend  eines  andern  Mittels  oder  Giftes.  Die  Veränderungen  des  Blutes, 
welche  man  bei  der  chronischen  Intoxication  wahrgenommen  hat,  klären 
nichts  auf.  Man  fand  den  Faserstoff  um  74?  den  Elweissgehalt  um  Vio 
vermindert  (Ayres),  die  Blutkörperchen  bald  vermehrt,  bald  verringert. 
Man  fand  die  Gewebe  blutarm,  in  ihrer  Substanz  vermindert,  in  einzdn^ 
Theilen,  vorzugßweise  und  noch  nach  Jahren  nach  der  Incorporation  in 
der  Leber,  Queksilber  abgesezt.  —  Das  zufällige  Stekenbleiben  von  Quek- 
silberpartikeln  in  Parenchymen  mag  hin  uid  wieder  das  Entstehen  ört- 
licher Störungen  vermitteln ,  kann  aber  nicht  ak  wesentliche  Ursache  der 
Gesammierkrankung  angesehen  werden. 

Das  Queksilber  hat  eine  primäre  örtliche  Wirkung  auf  die  AppI|cations- 
stellen,  welche  theils  einfach  mit  der  reizender  BiAstanxen  überhaupt 


Iberribikommt,  thetb  Aehnlidkkdt  niil  den  fummulimsk  (ivflieheii  Wirk- 
«u^gen  hat 

Sofort  aber  entstellt  eine  dUgemeiiie  Erkrankung  (Mercvrialjleber,  Her'« 
curialcachexie),  in  deren  Verlauf  weitere  seonndiure,  mehr  oder  weniger 
characteristische  örtliche  Störungen  auftreten.        ^ 

A.  itie  All  gern  einsförung  ist  baNI'acut,  bald  ehronisch. 

« 

1.  Die  acute  Allgemeinstörung  kann  sich  darstellen: 

a.  als  acutes  Mercurialfieber.  Dasselbe  tritt  fast  nur  bei  rascher  und^ 
reichlicher  Einverleibung  des  Queksilbers  (bei  der  sogenannten  Schmier* 
cur  z.  ß.)  ein,  zuweilen  bei  sehr  schwächlichen  oder  reizbaren  In^viduen 
auch  schon  nach  geringen  Mengen  incorporirten  Metalls.  Die  Erscheio» 
ungen  sind  Mattigkeit,  Frösteln,  grosse  Ehipflndlichkeit  der  Haut  gegen 
Temperaturabweichungen  und  andere  Einwirkungen,  Sogenannte  rheumat- 
ische Schmerzen,  grosse  Neigung  zum  Schwehse,  deasen  rasche  Unterdrük« 
ung  fDr  sehr  gefährlich  gilt,  und  schlagartige  Zufälle  und  plözlichen  Tod 
zuweilen  zur  Folge  gehabt  haben  soll ,  zuweilen  hyperämische  und  vesi- 
culöse  Hautausschläge,  beschleunigter  Puls,  Appetitlosigkeit,  Zungen- 
belege, zuweilen  GHossitis,  Salivation,  zuweflen  Anschwellung  und  Sdimerz- 
baftigkeft  'der  Speicheldrfisen,  gastrische  Zufälle,  Schneiden  im  Leibe, 
zuweilen  Diarrhoe.  —  Der  Verlauf  dauert  ein  paar  Tage  bis  eine  WocÄe, 
in  einzelnen  TiLllen  länger. 

b.  als  acute  Anämie  und  Schwäche  (Mercurialeretbismus  Peardon's, 
adynamisches  Mercurialfieber).   Auch  diese  Form  findet  sich  vomehmlfch* 
bei  acuten  Einwirkungen.    Das  Antliz  erbleicht  in  auffallender  Weise; 
Oppression  auf  der  Brust,  häufiges  Seufzen  und  Gähnen  mit  erschwertem 
Alhem,  kleiner  frqquenier,  oft  intermittirender  Puls,  Herzklopfen,  zuweilen 
Durst,  laschste  Kraftlosigkeit,  die  rasch  zunimmt,  Unmachten  neben  Ge- 
fühl von  Angst,  mehr  oder  weniger  beträchtliche  gastrische  Zufälle  mit 
oder  ohne  Salivation,  kalte  Extnamkäten  und  fortwährendes  Kältegefühl 
sind  vorhanden.    Zuweilen  s«U  plözlicher  und  unerwarteter  Tod  auf  eine 
geringfügige  Anstrengung  oder  ohne  Veranlassung  eingetiieten  sein  (Bate- 
man).    Manche  .undii^gnosticirte   Störungen    innerer  Organe  XP/ieumo- 
nieen  etc.)  mögen  daneben  bestanden  haben. 

2.  Chronisches  MercurialsiechthuTtti.  Die  chronische  Cachexie 
ksnn  sich  m  der  verschiedensten  Entwiklung  von  den  leichtesten  G«aden 
bis  zur  vollendetsten  Zerrütturtg*'der  ganzen  Conititution  darstellen.  Die 
hauptsächlichsten  Erscheinungen  sind:  aUgemeine  schlechte Em^nmg mit 
Schlaffheit  der  Gewebe  und  Abmagerung,  erdfahle  schmuzige  H^'^^" 
bleichung  aDer  rothen  Theile,  Schwäche  und  Welkheit  ^^J  ^^^^ 
Schwund  des  Felts  (daher  tiefliegende  Augen),  Ldkerung  "^^  ^l^ 

des  Zahnfleisches  mit  Geschwüren  darauf,  an  den  Lippen  und  m  oer  Muna- 
hohle,  Neigung  zu  Blutungen  au«  dem  Zahnfleisch,  t>«\^^4®^"  ^1 '^ 
Verminderung  die  geringste  mechanische  Einwirkung  als  Y^^^^ 
Lokerung,  Caries Ind  Ausfallen  der  Zähne,  stinkender  Cte^^    aus  dftx^ 
MuodeTAppefitlosigkeit  und  grosse  Empfindüchkdt  ^^J^^f«^^^^^ 
«iprofu«!  Schwefasen,  Ausfallen  dpr  lUare,  reissende  und  wechselnde 


26  Mercurialkrankheit. 

Glieder-  und  Kopfschmerzen,  Oedem  der  Beine,  irrosse  Erregbarkeit  des 
Nervensy<tf*ms  fpsychi-chf*  und  s^'n^orlHlleEnipfindlichkeit)  mit  mrhr  oder 
weniger  tiefer  Pro<tration:  allmäÜL^  unter  Eintritt  ai)t^n<ili(  lierFifb»»rhewe;nr- 
untr^n  immer  tieferer  Marasmus,  in  wolclurn  zuK'Zt  der  T«m|  erfoli^en  kann. 

Die-em  all::em('inen  liilde  ^in<l  jedoch  .ire^rdinlieh  friilier  uder  später 
mehr  o<ler  weniirer  zahlreiche  Er>chelniin;{en  au-irehiUeter  Lucalerkrank- 
unL^en  in  verschiedener  ruml)ination  belL'^-mi-cht. 

B.  Local  jtörun  Iren  <rerinL^'ren  (irach's  -iiid  stet>  bei  (h^r  acuten 
oder  chrcjnischen  Allßremeinatfei  tion  vurhan(b'n  und  >iüirn  da^  Bild  die-er 
nicht.  Daire^en  exce<liren  zuweilen  ein/eh»»'  L<m  ;tl-tr»iiiiiL'»Mi  in  so  über- 
\vie;L^eiider  \Nei-e  ud^T  treten  andere  uni:e\vriinili(  h^-re  Lnealerkrankun^ren 
ein.  >o  da->  dadurch  die  MercurialverL^iltuiii: eine  we-eiitlich  andere  S\inp- 
tumenL'rup|)e  dar-tellt. 

Die  ^alivation  i-t  in  m;i>>ii:»'m  Grade  mei-t.  be-nnd«'r-  b.*i  acuteren 
Formen  vorhanden,  zuwi-ilen  aber  unL'ewöliidirh  heftiir  und  L^ibt  zum  Ver- 
luste reichliehen  eiwei^-iialtiL^en  Speie  lirN  Veranla-sunL^  Mit  (»(ler  ohne 
Saiivatiun  können  hcfti;:e  Entzlindun;:cn  der  i:anzen  Mundhöhle  mit  S(  hwell- 
un^^  der  Schleimhaut,  jda-ti-chem  oder  di|diilM'riti-rh»'m  E\>udate  mit  Ge- 
schwür.-bijdunir  oder  (jauL^rän  ent.-teiien.  können  >i(h  Entziinduniren  des 
ZunL^enflei-ches.  der  Speiciieldrü.-en .  der  Mandeln,  (hr  Lym|didrü-en  am 
Hal^e  und  de-  inter>titiellen  Zelli:e\v»'be^  da-elbst  au-bihlm.  kannNecro-e 
des  Alveolarfurtsazes  eintreten. 

Nicht  selten  entstehen  in  acuten  und  clir<uns(  hen  Fällen  hödiere  Grade 
von  Empfindlichkeit,  Neuralirie  undEntzünduuLMle^MaL^en-  mit  i:iinzlichem 
Appetitverlust.  Sodbrennen,  heftiiren  Schmerz(Mi.   Eri)r»'chen  und  NN  iirgen. 

In  einem  Falle  jahrelanücn  Sieclithums  und  hartniikiir-ter  Diarrhoe  in 
Fol^^e  kaum  zu  bezweifelnder  Ouek>ilberinto\ieati(m  fand  ich  bei  der 
Section  eine  i:ro>:?e  Anzald  (über  zwanzi«:)  einen  bis  mehrere  FiriL^er  breite, 
in  theilwei>er  Vernarbun^^  beirriftene  Gürtel<:e-(h\viire  im  Jejunum. 

Colitis  und  Diarrhoe  mit  heftiiren  Schmerzen  im  Leibe,  nnt  reichlichen 
wäs^ris^en  braun;:rünen  oder  bluti«:en  Stühlen  kommen  in  acuten  Fällen 
und  als  intercurrente  AlTectionen  in  chronischen  vor  und  <rehen  zuweilen 
selbst  nach  Bildun<:  von  Ge.-ehwüren  in  Lenteseenz  über. 

Ob  bestimmte  Leberafl'ectioncn  und  Mil/erkrankuuL'en  mit  ()uek^ilbe^- 
ver^riftun;:  im  Zu-ammenhauL^  stehen.  i>t  dermalen  noch  zw^'ilelhaft. 

Pneumonieen  und  Tuberculosen  scheinen  ziemlich  häulii:  unter  dem 
Einfluss  der  Quek>ilberincorporation  zu  entstellen. 

Auf  der  Haut  bilden  sich  hin  un<l  wieder  Ervtheme  aus.  auch  Bläschen- 
ausschlämme  (Eczema.  Miliaria).  Ecthymapu>teln  und  IJhypiabla>en,  und  in 
Folge  davon  kommen  bisweilen  (ie-(hN\üre  vor.  Namentlich  zeiiren  die 
Lezteren  oft  ein  äusserst  bösarti«:es.  fressendes  Verhalten.  Sehun  be- 
standene Geschwüre  nehmen  oft  durch  (Ju<'ksilberinto\ication  einen  mal- 
ignen Character  an. 

Auch  in  den  Harnwegen  und  Genitalien  konnnen  mindestens  \i\  schwer- 
eren und  langwierigeren  Fällen  mei.-tens  Störungen  vor:  zuweilen  Diabetes, 
nicht  selten  Bright'sche  Nieren,  Albuminurie  und  Blutharnen.  ?ehr  häufig 
Neigung  zum  Abortus,  Störungen  des  Menses,  bei  Männern  oft  Impotenz. 


Unter  den  Knochenkrankheiten  sollen  nach  manchen  Pathologen  Periost- 
hen  und  Exostosen  zuweOen  von  Queksflbergebrauch  abhängen.  Necrose 
der  Knochen  tritt,  wie  es  scheint, *  Tdmämlich  als  seeundKrer  Process  eu- 
weflen  ein. 

Zufalle  fai  den  holin'en  Sinnesorganen  sind  ziemlich  selten ,  doch  sollen 
Avgenentzflndungen  und  Amh(yiq>ieen  zuweilen  vim  M ertorialvergittung 
herbeigeführt  werden.      ^     j 

Bei  längerer  Dauer  der  Mercurialvergiftung  leidet  meistens  das  Nerven- 
system; seltener  geschidlt  diess  in  frischen  Erkrankungen.  Oft  stellt  sich 
eine  eigenthfiinliche  Art  von  Hypochondrie  ein ,  euie  gedrükte  Stimmung 
mit  saUreiehdn  eingebildeten  Leiden,  sehr  häufig  ScUailosigkeit,  zuweüen 
Hallucinationen  und  Delirien.  Auch  Convulsionen,  namentlich  epilept- 
ischer Art,  und  schk^gartige  Anfälle ,  tiefer  Sopor  nach  convulsivischen  Zu- 
Tällen  oder  mit  ihnen  wechselnd  werden  zuweilen  beobachtet  Koch  weit 
h&ttiger  sind  Gliederschmerzen  in  verschiedenem  Grade  (Artbralgieen, 
Mereurialrheumatismen),  auch  Prosopalgieen.  Das  Zittern  (Mercurialzittern) 
ist  einer  der  gewöhnlichsten  Zufalle  chronischer  Queksilbervergiftun^  ent- 
steht meist  allmälig  und  zeigt  sich  zuerst  an  den  Händjen  und  Armen,  so- 
fort an  den  Pfissen ,  an  den  Kaumuskeln  und  an  den  Halsmuskeln ,  ist  zu- 
weilen auch  mit  Stammeln  verbunden.  Ferner  sind  Anästhesieen  nicht 
ganz  selten ,  noch  vid  gewöhnlicher  Lähmungen  und  H^lUähmungen,  vor- 
züglich an  den  Armen  und  meist  nach  vorausgehende^  Zittern ,  oft  auch 
nadi  Schmerzen  eintretend. 

Das  gemeinste  Localsymptom  des  MercuriaMamiiB  ist  die  Saliiration,  welche 
ebenso'wobVbei  subacuter  und  acuter  als  bei  dironischer  Vergiftung  eintritt,  am  rascb- 
Citen  aber  durcb  Einreibungen  mit  Queksilbersalbe,  durch  den^innerlichep  nicht  bis 
zum  Laxiren  gesteigerten  Gebrauch  des  Calomel  und  4urch  das  Eioathmen  einer  mit 
Queksilber  geschwängerten  Luft  hervorgebracht  wird.  Die  einzelnen  Individuen  sind 
nneemein  verschieden  in  ihren  Dispositionen  zum  Mercurialptyalismus  und  nament- 
lich Kinder  werden  seltener  von  demselben  ergriffen  als  Erwachsene.  Der  Speichel 
wird  dabei  in  Sehr  oder  weniger  bedeutender  Sfenge,  selbst  bis  zu  4  und  5  Pfunden 
des  Tags  abj^eaondert.  Die  FIflssiekeit  is(.  hell,  reagirt  meist  alkalisch  und  zeigt  einen 
wabrscneinhch  von  einem  Fett  abhingigon  penetrant  scharfen  Geruch  und  Geschmak, 
Häufig  schwÄlt  ^gleich  die  Parotisge^end  an,  wird  schmerzhaft  und  die  Bewesun^ 
4is  Lnterkiefers  erschwert.  Wenn  die  Salivation  rasch  ausbricht,  so  geschieht  es 
liuSg  unicu  leichtern  oder  heftigem  Fieberbeweguogen,  die  Zunse  belegt  sich  dik, 
Schmerzen  im. Bauch  stellen  sich  ein;  bei  mehr  allmäligem  Einfritt  fehlen  diese 
Erscheinungen',  dagegen  «aeert  der  Kranke  bei  iSngerer  Dauer  ab,  wird  in  einen 
hohen  Grad  von  nervöser  Reizbarkeit  vtrsezt,  seine  mutthätigkelt  kommt  in  Uoerd* 
nung ,  er  ist  gegen  ErlLftltungen  Susserst  sensibel  und  bekommt  auf  geringe  Veran- 
lassung Schmerzen  und  Reissen  in  den  Gliedern.  Bei  sehr  Unger  Dauer  tritt  dann 
oft  ab^dliches  Fieber  ein. 

Die  Erkrankung   der  Mund-   und  Rachenschleimhaut   begleitet  fast  constant  die 
mercurielle  Salivation  und   tritt  uttter  denselben  Umständen   wie  diese  auf  (s.  die 
Aetiologie  der  leztern).    Doch  gehen  zuweilen  die  Schleimhautsympteme  dem  Spekh- 
elfluss    einige  Tage  voran,   anderemale   aber  zeigt   sich    erst   eine  etwas  vermehrte 
Speichelabsonderung,   ehe  s!e  eintreten,    auch  ist  die  Schleimhautaffcction  durchaua 
nicht  nothwendig  de»  Grade  des  Speichelflusses  proportional,    vieknehr  überwiegt 
bald  jene,  bald  dieser,  ohne  dasssich  für  diese  individuellen  Verschiedenheiten  immer 
genagende  Gründe  auffinden  Hessen.  Zuweilen  scheint  die  Ursache  einer  frühzeitigen 
nad  heftigeren  AfTection  der  Mundhöhle  ein  zuvor  schon  krankes,  gewulstetes,  lokeroa 
Zahnfleisch,  Vorhandensein  von  Weinstein,  von  cariösen  Zahnen  zu  sein  und  die  an 
sich  massige,  oft  wohl  übersehene  primäre  Erkrankung  der  den  Zfihnen  benachbarten 
Mundschldmhaut  wird  üim  durch  den  Gebrauch  des  Queksilbers  zu  einer  oft  furcht- 
hmm  Höhe  gesteigert.   Auch  Kilte,  Feuchügkeit  oder  aber  zu  grosse  Hue  soll  daa 
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Entstehen  der  Mundaffection  befördern.  —  In  eini^ien  Fällen,  die  ich  gesehen,  schien 
mir  ein  eigenthümliches,  der  Beachtung  werthes  Verhalten  stattzufinden.  Es  kommt 
zuweilen  vor,  dass  Kranken,  \velche  eine  Mercurialcur  ohne  bedeutende  Mundaffection 
oder  Speichelfluss  durchgemacht  haben  oder  sich  gänzlich  i\ieder  erholt  zu  haVien 
scheinen,  aufs  neue  ein  Queksilberpräparat  gegeben  wird,  sei  es.  weil  sie  recidiv 
geworden  sind,  oder  wegen  einer  zufälligen  neuen  und  andersartigen  Erkrankung, 
und  dass  dann  bei  solchen  schon  auf  die  ersten,  wenn  auch  ganz  schwachen  und 
vielleicht  nicht  einmal  in  der  Absicht  einer  constitutionellen  Wirkung  gereicliten 
Dosen  des  aufs  neue  gereichten  Mercurs  die  Mundafl'ection  nut  einer  ganz  überrasch- 
enden, furchtbaren,  kaum  zu  überwältigenden  Hcttiii;keit  ausbricht,  ja  so^ar  dass  in 
solcher  Weise  durch  wenige  Grane  Caloniel  oder  eiuiire  Drachmen  Seapeisalbe  eine 
Zerstörung  in  der  Mundhöhle  herbeigeführt  \nrd,  durch  welche  ohne  AuHialt  die 
Weichtheilo  zu  Grunde  gehen,  ganze  Reihen  Zähne  ausfallen,  selbst  der  Kiefer  nccrot- 
isch  wird.  Derartige  Fälle  haben  mir  die  sorgsamste  Ueberwachung  des  Merrur- 
gebrauchs  bei  Individuen,  die  schon  eine  conslitutionelle  Queksilbercur  durchgemacht 
haben,  oder  dessen  doch  verdächtig  sind,  zur  uuerlässlichen  Regel  gemacht. 

Die  Mund-  und  Rachenaffection  zeigt  sich  unter  der  Form  der  Hyperämie, 
der  Exsudation ,  Ulcoration  und  Gangrän,  bald  successiv,  bald  auch  zu 
gleicher  Zeit;  doch  mag  die  ulcerative  Form  als  die  wichtigste  Form  gelt- 
en, schon  darum,  weil  jede  auch  niu*  einigermaassen  ernstliche  Mercurial- 
stomatitis  zur  Ulceration  sicher  führt. 

1)  Hyperämie  leitet  in  allen  Fällen  die  Mercurialcrkrankung  ein; 
sie  zeigt  sich  in  verschiedenem  Grade  und  lässt  hienach  bereits  einigen 
Schluss  auf  die  künftigen  Veränderungen  zu.  Die  Hyperämie  ist  bemerk- 
bar an  dem  Zahnfleisch,  welches,  besonders  stark  an  den  vordem  Zähnen 
der  untern  Reihe,  lebhaft  geröthet,  gewulstet  ist,  leicht  blutet  und  gegen 
Berührung  sehr  empfindlich  ist;  ferner  an  der  Innern  Lippenwand,  welche 
folliculäre  Anschwellungen  und  Rüthungen  und  daneben  eine  grobe  Vas- 
cularisation  einzelner  Venen  zeigt;  an  der  Baken-  und  Zungenschleimliaut, 
welche  von  livider  Röthe  ist  und  ihrer  Schwellung  wegen  Eindrükc  von 
der  Zahnreihe  erhält,  so  dass  namentlich  die  Zunge  gekerbt  und  zakig 
aussieht,  die  Bakenwand  die  deutlichen  Abdrüke  der  Zähne  zeigt;  bei  heft- 
igen Fällen  und  bei  längerer  Dauer  auch  an  den  hintern  Rachentheilcn. 
In  heftigen  Fällen  erreicht  die  Geschwulst  der  Theile  einen  höchst  bedeut- 
enden Grad.  Nicht  nur  ist  das  Zahnfleisch  stark  vorgewuchert,  sondern 
die  an  ihren  Rändern  gekerbte  Zunge  hat  beträchtlich  an  Volumen  zuge- 
nommen, füllt  die  ganze  Mundhöhle  aus,  die  geschwollene  Bakenschleim- 
haut drängt  sich  zwischen  den  halbgeöffneten  Zahnreihen  herein,  besonders 
stark  ist  auch  die  Schleimhaut  hinter  dem  lezten  Bakenzahn  angeschwollen; 
aber  auch  der  weiche  Gaumen,  die  Mandeln,  der  Pharynx  sind  ticfroth 
und  geschwollen.  Jede  Bewegung  ist  ungemein  schmerzhaft;  der  Unter- 
kiefer ist  w^enig  vom  Oberkiefer  entfernt  und  kann  weder  ganz  geschlossen, 
noch  weiter  geöffnet  werden,  das  Sprechen  ist  fast  unmöglich,  kaum  ver- 
ständlich, das  Kauen  begreiflich  ganz  aufgehoben  und  selbst  das  Schlingen 
flüssiger  Stofl'e  äusserst  beschwerlich.  Auch  die  Untersuchung  der  Theile 
findet  die  grössten  Schwierigkeiten  und  häufig  ist  es  selbst  bei  der  stärk- 
sten Gew^alt  unmöglich,  den  Unterkiefer  genügend  herabzudrüken,  um  die 
tieferen  Theile  zu  beobachten. 

2)  Pseudomembranöse  Exsudationen  entstehen  theils  unmittel- 
bar auf  der  hyperäraischen  Schleimhaut,  theils  auf  den  Geschwüren  und 
in  deren  Umgegend.  In  lezterem  Fall  können  sie  an  jeder  Stelle  vorkommen, 
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in  ersterem  mm  m  vorzugsweise  an  der  Zunge,  namentlich  deren  Rftnd* 
em,  an  der  Bakjmsdüeimhaut,  in  den  hintern  Partieen  das  Rachens, 
voizngsweise  aber  in  dem  Räume  hinter  den  lerten  Bakenzälmen.  Bei 
mSssiger  Hyperämie  bestehen  sie  nur  in  einem  dünnen ,  weissen  Anfluge 
(mercurieller  Soor)*  lo  betrSchtliehen  FBDen  werden  sie  diker ,  gelblich, 
grau,  bald  zäh,  bald  aber  auch  weich,  pulpSs,  hängen  fest  auf  der  Unter- 
lage und  haben  mit  einem  Worte  alle  Charactere  der  diphtheritischen  Ex- 
sudationen, von  denen  sie  sich  oft  nur  durch  den  Verlauf  und  die  besond- 
ere Anamnese  unterscheiden  lassen. 

3)  Geschwüre  entstehen  theils  aus  den  Hyperämieen,  namentlich 
denen  des  Zaimfleisches,   den  Follicularhyperämieen  der  Lippen,   der 
Bakenschleimhaut,  der  Zunge,  der  Mandeln  und  des  Pharynx,  vorzugs- 
weise auch  an  den  Stellen^  welche  einem  stärkeren  Druke  (durch  die  Zähne) 
ausgesezt  sind,  theils  bilden  sie  sich  unter  den  Exsudationen.  Die  frühesten 
Geschwüre  finden  sich  am  Zahnfleisch  und    der   innem   Lippenwand. 
An  Jenem  nehmen  sie  vorzugsweise  den  freien  Rand  ein ,  sind  mit  einem 
schmuzigen  Secrete  bedekt  und  veranlassen  eine  oft  sehr  beträchtliche 
EDtblossung  der  Zähne.  An  der  Lippenschleimhaut  sind  sie  meist  ziem- 
lich zahlreich,  die  Einzelnen  rundlich,  klein,  mit  scharfem,  rothem  Saume, 
etwas  deprimirtem  Grunde  und  gelblichem  Beciete,  wie  andere  Follicular- 
▼erschwäningen  daselbst.   Sie  sind  häufig  sehr  schmerzhaft.  Auch  an  der 
Zunge  finden  sich  oft  Follicularvei0chwä,nuigen,  ausserdem  excavirte  Ge- 
schwüre, flache,  lange  Geschwüre,  leztere  dessgleichen  an  der  Bakenwand, 
auf  den  Mandeln.  Solche  Geschwüre  sind  von  unregelmässiger  Oberfläche, 
zakigen  und  buchtig^n  Rändern,  bedekt  mit  einem  graulichen  Secrete 
und  sehr  übelriechend.   Das  übelste,  oft  zerfressene  Aussehen  nehmen  die 
Creschwüre  an,  welche  hinter  den  lezten  Bakenzähnen,  an  derVeibindungs- 
stelle  des  Ober-  und  Unterkiefers  sizen :  dieselben  werden  häufig  livid,  be- 
deken  sich  mit  einer  schmierigen ,  festweichen  Masse  und  fressen  oft  nach 
dem  ganzen  Umfange  des  hintern  Rachens  um  sich,  vereinigen  sich  dadurch 
von  beiden  Seiten,  entblössen  den  Knochen,  greifen  in  dfee  Choanen  und 
auf  die  Epiglottis  über,  sind  oft  mit  Erweichung  der  Nachbartheile  m 
grosserem  oder  kleinerem  Umfang  und  mit  Oedem  der  obem  Kehlkopf- 
theile  combinirt  und  können  tödtlich  werden.  —Noch  häufiger  als  bei  ein- 
fachen Ulcerationen  erfolgen  bei  der  Heilung  der  Mercurialgeschwüre  Ver- 
wachsungen des  Zahnfleisches  mit  der  innem  Bakenwand. 

4)  EigentUcher  Brand  der  Mund-  und  Rachenhohle  in  Folge  von  Merr 
corialvergiftung  scheint  sehr  selten  zu  sein.  Ohne  Zweifel  tat  man  hautig 
die  übelaussehenden  Geschwüre  mit  grauem  pulpösem  Secrete,  mit  hviden 
Bändern  und  Erweichung  der  NachbartheUe  für  Brand  genommen.    Am 
ehesten  scheint  er  am  Zahnfleisch  und  im  Rachen  vorzukommen  (s.  den 
Brand  dieser  Theile). 

Die  sämmöichen  localen  Verändenuigen  der  MundrachenjcWeimhaut,^^^^ 
dts  QucksDber  hervorgerufen  werden^  unterscheiden  »ich  JJ^jJ^^^'Äce^^^^ 
den  aoB  andern  Ursachen  entstandenen  Hyperämieen,  &Budatwnen  ^;^^}^^^^^^ 
diaser  Theüc.    Selbst  die  Combination  der  vewchiedenen  f^^^^L^h^iS?^ 
Zahnfleisch  und  den  Lippen,  ihre  «ff ^nSÄcram^^^^ 
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Criterinm  i^r  die  DiAgiiose  genommen  werden.  Ein  zuverlftssigereT  Anhaltopnakt 
far  die  leztere  sind  einzelne  der  begleitenden  Ersobeinungen ;  vollkommen  gewiss 
wird  dieselbe  jedoch  nnr,  wenn  das  ätiologische  Yerhältniss  selber  ausser  Zweifel  ist. 

Mehrere  nicht  unwichtige  Erscheinungen  pflegen  die  mercurielle  Stoma- 
titis zu  begleiten.  Es  sind  diese  vornehmlich  folgende:  fast  constant  eine 
mehr  oder  weniger  heft^e  Salivation;  dessgleichen  constant  ein  übler, 
höchst  ekelhafter,  ziemlich  ch^racteristischer Geruch  aus  dem  Munde;  sehr 
gewöhnlich  das  Gefühl  des  Stumpfwerdens  der  Zahne,  das  Wakeln  der- 
selben, ihr  scheinbares  Längei werden,  bei  hohem  Graden  das  Ausfallen 
derselben,  namentlich  der  vorderen  untern  Zähne  während  der  acuten 
Periode  der  Stomatitis ,  no(;h  häufiger  das  nachträgliche  Cariöswerden  der 
Zähne ;  ziemlich  selten  und  nur  bei  den  allerintensesten  Affectionen  das 
necrotische  Absterben  einzelner  Knochentheile,  am  ehesten  des  Alveolar- 
fortsazes  des  Unterkiefers ;  ganz  allgemein  Anschwellung  der  Lymphdrüsen 
des  Halses;  häufig  gastrointestinale  Catarrhe  und  Entzündungen  und  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Fieberbewegungen;  zuweilen  gleichzeitige  Er- 
scheinungen der  Mercurialvergiftung  in  den  übrigen  Organen :  Leber,  Nie- 
ren, Rükenmark,  Haut  etc.  ' 

Die  lezteren  AfTectionen,  sowie  .flberhanpt  die  weiteren  von  Mercnrwirkung  ab- 
hängigen Localstörungen  baben  weniger  cnaracteristische  Eigenthümlichk eilen  und 
stimmen  mehr  nut  den  sonstigen  Erkrankungsformen  der  betreffenden  Theile  flberein, 
nur  zeigen  sie  eine  vorragende  Neigung  zur  bämorrhagiscben  Exaudation ,  zur  diph- 
therilischen  Absezung  und  zu  Verscnwärungen,  sowie  überall  zu  Processen,  welche 
den  scorbutischen  ähnlich  sind  und  mit  einer  gewissen  Hinfälligkeit  und  krankhaften 
schwächlichen  Reizbarkeit  des  Theils  und  des  Gesammtorganismus  verlaufen. 

ni.   Therapie. 

Um  die  Queksilbervergiftung  zu  verhüten  oder,  wo  diess  nicht  möglich 
ist,  sie  in  beschränktem  Maasse  zu  erhalten,  muss  bei  der  medicamentösen 
Anwendung  der  Mercurpräparate  die  grösste  Vorsicht  angewandt  werden, 
vorzüglich  bei  solchen  Individuen,  welche  entweder  wegen  vorausgegang- 
enen Queksilbergebrauchs  oder  wegen  anderer  Umstände  in  erhöhter 
Disposition  zu  den  schwereren  Formen  der  Mercurerkrankung  sich  befind- 
en. Bei  der  Verarbeitung  des  Queksilbers  und  bei  dem  Manipuliren  mit 
solchem ,  sowie  beim  Aufenthalt  in  einer  mit  Queksilber  imprägnirten  At- 
mosphäre sind  ähnliche  Vorsichtsmaassregeln  wie  beim  Blei  nothig,  muss 
namentlich  (ür  gute  Ventilation  der  Räume  Sorge  getragen  werden.  Wo 
es  möglich  ist,  muss  die  Arbeit  mit  Handschuhen  (von  Wachstaffet)  verrichtet 
werden;  fleissiges  Waschen  und  Baden  ist  anzurathen,  Erkältungen  sind 
nach  Möglichkeit  zu  vermeiden.   Ebenso  sind  Diätfehler  zu  fUrchten. 

Bei  eingetretener  constitutioneller  Erkrankung  muss,  wenn  möglich, 
weitere  Einwirkung  von  Queksilber  vermieden  werden  und  ist  bei  mass- 
igen Zufällen  ein  exspectatives  Verfahren,  mit  Wärme,  Diät,  Sorge  fOr 
offenen  Stuhl,  wohl  auch  unter  Zuziehung  einiger  Schwefelbäder  anzu- 
wenden. 

Bei  stärkeren  acuten  allgemeinen  Zufällen  sind  warme  Bäder ,  einige 
Dosen  Opium,  bei  drohendem  Collapsus  Wein,  Valeriana,  Camphor, 
Aether  zu  gebrauchen  und  ist  der  Kranke  in  gleichmässiger  warmer  Luft 
zu  halten. 

Beim  chronischen  Siechthum  ist  eine  nahrhafte  Diät  mit  Beriiksicht- 
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igiing  des  Znstandes  des  DajrmcaMls  nSthig,  besonders  ist  Milch  passend. 
Auch  etwas  Wein  (vorzüglich  süsser)  ist  bei  Ubigerer  Dauer  anwendbar» 
Daneben  ist  fiir  Wärme ,  reine  Luft  Sorge  zu  tfftgen ,  sind  Bäder  zu  geben 
und  innerlich  Schwefel ,  Jodkali  und  bei  sehr  herabgekoni|nenen  Indivi- 
duen Eisen  au  reichen.  Auch  Gold,  Bleisalze  oder  Säuren  wurden  voa 
Einzelnen  empfohlen. 

Am  hftufigsten  verlang  die  Salivation  eine  specielle  Berüksichtigunfr*  Bei 
mfasigen  Graden  derselben  genügen  örtliche  Mittel,  sie  sind  wichtige  und  fast  un- 
erllüsTicbe  Unierstflzungsmittel  in  höhern  Graden.  Solange  noch,  die  Spannung 
der  Parotisgegend  gross,  der  Speichel fluss  gering,  die  Mundscnleimhaut  sehr  empfind- 
lieh  ist,  sind  erschlaffende  Mond--  und  Gurgelwasser,  denen  man  flberdiess  mit  Nuzen 
Opium  zusezen  kann,  am  zwekoftisigsten.  Später  mtlssen  adstringirande'  Mundwasser 
<Ratanhiadecoet,  Myrrhe,  Alaun)  an  deren  Stelle  treten,  zugleich  die  Parotis  in 
gleichförmiger,  jedoch  massiger  W.äTOie  (warme  Kräutersäkchen)  gehalten  werdea. 
Bei  starker  Schwellung  der  Gegend  der  Parotis  mfissen  zugleich  Blutegel  hinte  das 
Ohr  oder  blutige  SchrOpiliöpfe  in  doo  Naken  applicirt  werden.  Bei  voUsäftigen  Indivi- 
duen kann  sogar  eine  Venaesection  nazli<4i  sein.  —  Sobald  die  Salivation  reichliche? 
wird ,  mOssen  neben  den  örtlichen  Mitteln  noch  weitere  jbu  Aiiwendung  kommen. 
Die  nächsten,  zu  welchen  man  zu  greifen  pflegt,  sind  die  ableitenden  Mittel  ua4 
unter  ihnen  das  sicherste  ein  Laxans  (am  besten  Mittelsalze  oder  Aloe);  doch  wirkea 
auch  geschärfte  Fussbäder,  trokene  oder  scarificirte  SchrSpfkÖpfe  in  den  Naken, 
grosse  Blasenpflaster  auf  den  Rahen  applicirt,  gQnstig.  Weicht  troz  der  örtlichen 
ond  ableitenden  Mittel  die  Salivation  nicht  oder  nimmt  sie  gar  zu,  so  haben  einige 
innerlich  angewandte  Mittel  die  Eigenschaft,  zuweilen  Hilfe  zu  bringen  und  delto 
Speichelfluss  zu  unterdrflken.  Die  erprobtesten  sind:  das  Opium 'in  etwas  grösseren 
Dosen  (gr.  j-jj  p.  d.  zwei-  oder  mehreremal  des  Tags  wieaerholt),  das  Jodkalium 
{Zß — 3jj  auf  3 — 4  Tage  in  Solution),  das  essigsaure  Blei  (gr.  j-ij  p.  d.  3— 4mal  des 
Tags),  das  Kreosot  (in  Pillen  zu  1 — 2  Gran  2mal  des  Tags),  die  Schwefelpräparate, 
die  Schwefelsäure  (zu  6 — 8  Tropfen  3 — 4mal  des  Tags).  £s  ist  nicht  zum  Voraus 
zu  bestimmen,  welches  dieser  Mittel  im  gegebenen  Falle  das  nüzlichste  sein  wetdp, 
und  es  bleibt  nichts  übrig,  als  eines  um  das  andere  zu  probiren,  bis  eines  Erfolg 
hat  —  Bei  jeder  Art  von  Behandlung  der  Mercurialsalivation  versteht  es  sich  v9n 
selbst,  dass  wenn  man  diese  unterdrüken  und  beseitigen  und  nicht  bloss  massigen 
will ,  die  Queksilberpräparate  nicht  weiter  gereicht  werden  dürfen  und  die  Beschäft- 
igung mit  Mercurialien  aufgegeben  werden  muss. 

Gegen  die  übrigen  Mundaffectionen ,  welche  von  Mercurgebrauch  entstanden  sind, 
ist,  mindestens  sobald  sie  einen  höhern  Grad  erreichen,  ein  örtliches  Verfahren  ein- 
zuleiten. Bei  der  hyperämischen  Form:  Schonung  des  Theils,  mUde^und-  und 
Gurgel wasser,  in  höhern  Graden  der  Hyperämie  Blutegel  und  eine  schwach 
adstringirende  Einsprizung.  Bei  der  exsudativen  Form  massigen  Grads  dieselbe  Be- 
handlung ,  bei  höheren  Graden  Ablösung  der  Pseudomembran  mit  der  Pincette  oder 
durch  eewaltsame  lujectionen,  sodann  Bestreichen  der  Stelle  mit  Alaun,  Salzsäure, 
mit  UöTlensteinsolution.  *  Bei  der  ulcerativen  Form  gemässigten  Grades  milde,  oder 
später  adstringirende  Mundwasser  und  Bepinselunsen,  bei  grosser  Ausbreitung  oder 
Obler  Beschafl'euhcit  der  Geschwüre  Cauterisation  derselben  mit  Salzsäure  oder  fest- 
em Höllenstein.    Dasselbe  Verfahren  bei  Brand. 

Die  übrigen  localen  Affectionen  werden  mehr  nach  den  symptomatischen  Verhält- 
nissen behandelt  und  die  Berüksichtigung  der  Mercurialcachexie  hat  nun  nebenbei 
einzutreten. 


D.     CONSTITGTIONELLE  ARSENKRANKHEIT ;  ARSENICISifüS. 

L  Aetiologie. 

Von  allen  chemischen  Verbindungen  des  Arsen  ist  weitaus  das  gewohn- 
lichste Präparat,  unter  dessen  Einwirkung  auf  den  Organismus  ein  Schaden 
verursacht  wird,  die  arsenige  Säure.  Nach  ihr  am  häufigsten  kommen  die 
arsenhaltigen  Farbstoffe  (besonders  die  Kupfersalze :  Schweinfurter  Grfin, 
das  Schwefelarsen)  in  Wirkung.  In  seltenen  Fällen  kommen  die  übrigen 
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Salze  der  arsenigen  Säure  und  der  Arsensäure,  der  Arsenwasserstoff  und 
die  Arsenmetalle  als  Ursachen  der  Constitutionskrankheit  in  Frage. 

Der  Arsen  wird  als  sehr  verhreitete  Sub^tanz  in  geringen  Quantitäten  ohne  Zweifel 
sehr  häufig  in  den  Körper  eingeführt,  ohne  Schaden  zu  stiften:  man  hat  ihm  s^ogar 
eine  tonische,  appetitvermehrende,  fettmarhende  und  Muskelkraft-erhöhende  Wirk- 
ung zugeschrieben.  Die  Menge  der  Incorporation,  welche  nicht  ohne  Nachtheil  über- 
schritten w'erden  kann  ,  läf^st  sich  nicht  mit  Genauigkeit  bestimmen.  Alle  Unter- 
suchungen, welche  bis  Jezt  zur  Ausmittlung  dieser  Frage  unternommen  worden  sind, 
haben  sich  bloss  auf  die  arsenige  Säure  bezogen,  sie  haben  aber  auch  hier  zu  kein- 
em sicheren  Resultate  geführt.  Aus  Versuchen ,  die  man  an  Thiereti  anstellte ,  lässt 
sich  keinSchluss  ziehen,  der  mit  irgend  welcher  Wahrscheinlichkeit  von  Berechtig- 
ung auf  den  Menschen  l)ezogen  werden  darf.  —  Christison,  welcher  auf  Autor- 
ität verschiedener  Schriftsteller  30  Gran  Arseniks  als  die  kleinste  Galic  angibt,  die 
innerhalb  weniger  Tage  den  Tod  zur  Folge  habe,  führt  selbst  einen  Fall  eines  vier- 
jährigen Kindes  an  ,  das  an  4'/2  Gran  (in  Solution)  nach  0  Stunden  starb.  Die  Be- 
hauptung Hahnemann's,  dass  2  Gran  Arsenik  hinreichten,  das  Leben  innerhalb 
einiger  Tage  zu  vernichten,  entbehrt  der  Beweise.  Aehnlich  meint  Lach^se,  dass 
Ys  Gran  Arsenik  einen  gesunden  Erwachsenen  schon  ernsthaft  krank  machen,  ^'4  bis 
%  Gran  alle  Vergiftungssymptome  hervorrufen  und  1  bis  2  Gran  i\vn  Tod  bewirken 
könne.  Die  Angaben,  auf  die  er  sich  stüzt.  sind  indess  nicht  als  .streng  maassgebend 
zu  betrachten.  —  Abgesehen  davon,  dass  Kinder  und  scliwächliche  Su}>jecte  leichter 
afficirt  werden,  scheint  es,  als  wenn  bei  sonst  gleiclien  Verhältnissen  auch  die  indi- 
viduelle Constitution  des  BetroiVenen  eine  verschiedene  Emplludliclikeit  bedinge.  Wurde 
einerseits  in  seltenen  Fällen  bei  medicanientlJsem  Geljrauch  des  Arsenik  eine  all- 
mälige Steigerung  der  Dose  von  Y12  ^^ran  auf  \'■^  und  selbst  */;»  Gran  (in  Sulutiuu  mit 
Alkalien)  ohne  alle  üblen  Zufälle  beobachtet,  so  ist  andererseits  doch  ge\uss,  dass 
häufig  schon  bei  Dosen  von  V^  und  Vio  ^-»r^»"  schwere?  und  bei  '20  ^^^an  nicht  un- 
bedeutende Folgen  auftreten,  undMonro  erzählt  von  einem  in  London  vor^ekcimm- 
enen  Falle,  wo  ein  Kranker  gestorben  sei,  nachdem  er  auf  den  liath  eines  Charla- 
tans  V4  Gran  Arsenik  genommen  liabe.  —  Fiine  Abstumpfung  des  (Organismus  ge^en 
den  Arsen  durch  allmälige  Steigeruni;  des  (xebrauchs  und  durch  Gewülinung  an  den- 
selben scheint  viel  wenigc^r  vorzukonmien  als  bei  andern  und  namentlich  narc oti^chen 
Giften.  Doch  k(>mmen  nicht  ganz  wenige  und  unbezweifelbare  Fälle  von  Individuen 
vor,  welche  ohne  Schaden  grosse  Quantitäten  von  Arsen  zu  verzehren  im  Stande 
sind  und  welchen  dieser  Gebrauch  cüne  Art  von  Gemissmittel  und  Bedürfiiiss  ist. 
Es  steht  aber  dahin,  wieweit  diese  Toleranz  des  Giftes  auf  der  allmäligen  Steiger- 
ung der  Dosen  oder  auf  ursprünglichen  Dispositionen  beruht. 

Die  seliädlichc  Incori)oration  des  Arsen  kann  auf  zweifache  Art  ge- 
schehen. Entweder  findet  eine  einmalige  oder  rasch  w  ioderholte  Einführung 
einer  relativ  grossen  Menge  statt  und  hat  die  acute  Constitutionserkrank- 
ung  zur  Folge.  Oder  die  Ursache  der  Schädlichkeit  liegt  nicht  sowohl  in 
den  einzelnen  Gaben,  als  in  deren  zu  langem  Fortgebrauch,  unter  welch 
lezterem  eine  allmälige  Intoxication  zustandekommt. 

Auf  diese  beiden  verschiedenen  Weisen  der  schädlichen  Arseuinge>tion  ist  um  so 
grösseres  Gewicht  zu  legen ,  als  sie  eine  Verschiedenheit  der  Symptome  und  des 
Verlaufs  der  Erkrankunij  bediniren.  —  Ob  auch  ein  Aufhören  gewohnten  Arsen^^;- 
brauchs  analog  ähnlichen  F>fahrungen  bei  Alcool  und  Opium  Krankheit  hervorrufe, 
ist  nicht  ganz  sicher. 

Die  Arten,  wie  Arsen  in  krankmachender  Weise  in  den  Kcirper  gc^bracht  wird, 
sind  höchst  verschieden.  Practisch  ist  es  von  Wichtigkeit,  folgende  Verhältnisse 
auseinanderzuhalten,    wenn  sie  auch  nicht  auf  strenger  Fintheilung  beruhen: 

a)  Einmalige  oder  wenigstens  rasch  wiederholte  Einführung  verhältnissmässiir 
grosser  Dosen  (in  toxischer  Absicht,  durch  Zufall  und  MissgrilTj  geschieht  meist 
durch  den  JVIagen,  seltener  durch  andere  Organe  (Lunge,  Vagina  etc.). 

b)  Anhaltende  und  zu  lange  fortge^ezte  medicamentöse  Incorporation  durch  den 
Magen.     - 

c)  Medicamentöse  anhaltende  Incorporation  durch  die  Haut,  nach  Application  auf 
Krebsgeschwülste,  Geschwüre,  zuweilen  auch  mit  ziemlich  rascher  Aeus>erung  der 
Nachtneile. 

d)  Eine  Reihe  von  Gewerben  und  Fabricationszweisen  wird  durch  häufiges  Mani- 
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Snlirea  nit  anenbaltigeii  SubsUnzen  oder  darch  den  unvermeidlichen  Aafenüialt 
er  Arbeiter  in  einer  mit  Arsendftmpfen  mehr  oder  weniger  geschwSngerten  Atmos- 
6hire  ttkr  die  Gesandheit  gefährlich.  Besonders  dieser  Gefahr  ansgesezt  sind  die 
[attenarbeiter,  die  Fabricanten  von  Smalte,  arseniger  Säure,  Schweinfurter  Gran, 
die  NeuBÜberarbeiter,  dann  Maler  und  Fftrber,  Schrotsiesser,  manche  Polirarbeiter 
in  Messing  und  Stahl,  Chemiker  etc.  Meist  ist  die  Wirkung  des  Arsen  eine  all- 
milige,  mit  Schwankungen  verbunden  und  von  sehr  chronischem  Verlauf. 

e)  Unmerkliche  Incorporation  des  Arsen.  Dieselbe  geschieht  z.  B.  durch  Tapeten, 
flUngeftrbte  Rouleaux,  durch  Conditorei-  und  Spielwaaren,  die  mit  Arsenfarben  ge- 
llrbt  sind,  durch  SchrotkOmer  (die  Arsen  enthalten),  welche  nach  Schussverlezungen 
im  Körper  stehengeblieben  sind,  durch  arsenhaltiges  Zinn,  durch  arsenhaltigen  Phos- 
phor, durch  Brunnen-  und  Wasserbehälter,  in  welche  weisser  Arsen  gelangte,  etc. 
Es  ist  um  so  wichtiger,  auf  diese  Verhältnisse  aufinerksam  zu  sein,  als  sie  oft  allein 
das  Verständniss  dunkler  Krankheitsfälle  ermöglichen  und  nur  nach  ihrer  Beseitigung 
eine  erfolgreiche  Behandlung  gehofft  werden  £uin. 

n.  Pathologie. 

In  den  Leichen  der  an  Arsenvergiftong  Verstorbenen  findet  man  den 
Afsen  nicht  nur  im  Darmcanal  und  im  Blute ,  sondern  auch  in  verschied- 
enen Greweben  (Leber,  Nieren,  MUz,  Knochen),  sowie  in  Exsudaten.  Die 
gewohnlichsten  Gewebsveränderungen  befinden  sich  im  Magen  und  Dann, 
deren  Theile  alle  Grade  von  Störungen  von  der  leichtesten  H3^erSmie  und 
Ecchymose  bis  zu  tiefster  Stokung  der  Circulation  und  zu  diphtheritischen 
Belegen,  von  seichten  Folliculargeschwfiren  bis  zum  Brande  darbieten 
können,  in  manchen  Fällen  jedoch  auch  vollkommene  Integrität  zeigten« 
In  chronischen  Fällen  von  einiger  Intensität  pflegen  jedoch  Verschwärungen 
des  Darmes  nicht  leicht  zu  fehlen.  —  Mannigfache  sonstige ,  aber  durch- 
aus unbeständige  Veränderungen  einzelner  Organe  hat  man  in  der  Leiche 
gefunden.  Eigenthümlich  aber  ist  die  mumienartige  Vertroknung,  welche 
die  laiche  unter  dem  Einfluss  des  Arsens  statt  der  Fäulniss  eingeht 

Auf  welche  Weise  der  Arsen  seine  RilUge  Wirkung  auf  die  Constitution  austlbt, 
ist  unbekannt.  In  manchen  Fftllen  rünren  offenbar  die  vorhandenen  allgemeinen 
Znftlle  nur  von  den  Ortlichen  Störungen  im  Yerdautingscanale  her;  sie  stellen  eine 
durch  eine  caustiache  Einwirkung  bedingte  Localkrankheit  dar,  welche  sich  wie  and- 
ere Localkrankheiten  mit  sympathischen  und  consecutiven  Störungen  combinirt,  und 
können  hier  nicht  der  Gegenstand  unserer  näheren  Betrachtung  sein.  In  der  Mehr- 
lahl  der  FBlle  aber  ist  entweder  neben  der  LocalstOrung  und  unabhängig  von  ihr 
noch  ein  eigenthflmlicher  S^mptomencomplex  vorhanden,  oder  zuweilen  besteht  dieser 
soear  fflr  sich,  während  die  mcorporationsstelle  frei  von  aller  Beeinträchtigung  ist 
AUe  Versuche,  diese  Wirkung  des  Arsens  auf  ferne  Theile  zu  erklären ,  sind  miss- 
lungen,  die  neuesten  mit  eingerechnet,  nach  welchen  die  Verbindung  des  Arsens  mit 
dem  Albumin  die  Hauptursache  der  tOdtlichen  Wirkung  sein  solL 

Bei  den  Symptomen  der  Arsenintoxication  zeigt  sich  grosse  Verschieden- 
heit je  nach  der  Menge  und  Dauer  der  Emfflhrung ;  man  hat  daher  acute 
und  chronische  Erkrankung  £u  unterscheiden. 

In  acut  er  en  Fällen  der  Intoxication  überwiegen  meistens  die  Symp- 
tome vom  Digestionscanal.  Der  Kranke  hat  ein  Gefühl  von  Zusammen- 
schnüren im  Halse ,  bietet  gastroenteritische  und  Cholerazufälle  dar,  zeigt 
zuweilen  aufiallende  Gelbsucht,  Blutergüsse  geschehen  aus  dem  Darm,  die 
Schmerzen  sind  äusserst  heftig  und  mit  Meteorismus  und  Tenesmus  ver- 
banden. Daneben  sind  der  quälendste  Durst ,  Würgen ,  Schluksen ,  Bhit- 
hamen,  Blasentenesmus,  Erectionen  etc.  sehr  gewöhnliche  Erscheinungen. 
Sofort  pflegt  rascher  Collapsus,  Kälte  der  Haut,  kalter  Schweiss  emzu- 
treten,  der  Puls  wird  klein,  die  Stimme  klanglos  und  endlich  folgen  Zittern 
der  Glieder,  Angstparoxysmen,  Zukungen,  Unmachten  u.  dergL 

Wandarlioh,  FathoL  n.  Thsrap.       IV.Bd.  3 
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Diese  Form  der  Erkranluiiig,  in  welcher  die  Darmsyniptome  die  auffallendsten  sind^ 
kann  auch  nach  Incorporation  des  Giftes  durch  andere  Theile  als  durch  den  Ha^en 
eintreten  (Fall  einer  zufälligen  Vergiftung  durch  Arsen wasserstoflips?  von  O'Reilly 
in  Dublin  Joum.  XX.  422.)-  —  In  einzelnen  Fällen  zeigen  sich  die  Symptome  melu* 
ähnlich  denen  der  narcotischen  Vergiftung.  Sie  bestehen  besonders  in  sdiweren  Zu- 
ftUen  vom  Nervensystem:  Muskelschwäche,  Zittern,  Stammeln,  Zungenlihmung,  Uo- 
machten,  Betäubung  und  Stupor,  Delirien,  Flokenlesen,  Paralysen  oder  Convuldonen 
der  Extremitäten,  zu  denen  sich  stfirmische  Herzbewegungen,  kleiner  Puls  and  Kälte 
der  Extremitäten  hinzugesellen.  Dabei  ist  zuweilen  die  Darmaffection  sehr  unbe- 
deutend oder  fehlt  sogar  eanz.  Zuweilen  treten  erst  nach  Ermässifiung  der  Darm- 
rptome  und  nach  Herstellung  ziemlichen  Wohlbefindens  auf  einmal  und  unerwartet 
schwersten  Zufälle  vom  Nervensystem  mit  raschestem  tfidtlichen  Ausgance  auf.. 
Zuweilen  erfolgt  aber  auch  ohne  alle  auffallenden  örtlichen  Zufälle  fast  plOzlich 
der  Tod. 

Nach  Beseitigung  der  acuten  Zufälle  gelingt  zuweilen  eine  mehr  oder  weniger 
voUständige  Herstellung,  in  anderen  Fällen  bleibt  längere  Kränklichkeit  oder  tieferea 
Siechthum  zurOk,  namentlich  sind  Lähmungen,  Geschv^üre  und  Brand  an  den  Beinen, 
besonders  aber  Verschwärui^en  im  Darm,  und  Marasmus  nicht  selten  bleibende 
Nachtheile,  oder  schliesst  sich  der  Symptomencomplex  der  chronischen  Vergiftung  an. 

Bei  allmäliger,  langsamer  Intoxication  bemerken  ^ir  folgende 
Symptome,  die  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  mehr  oder  minder  voll-» 
ständig  sich  herstellen.  Zuerst  werden  gewöhnlich  leichtere  Beschwerden 
vom  Digestionscanal  empfunden,  der  Appetit  schwindet,  der  Magen  ist 
sehr  empfindlich  und  besonders  nach  jeder  Ingestion  schmerzhaft,  öfters 
tritt  Ekel  und  Uebelkeit  ein ,  der  Durst  ist  vermehrt ,  im  Schlünde  ist  ein 
Gefühl  von  Trokenheit  und  Brennen ,  ein  scharfer  und  oft  fibelriechender 
Speichel  wird  zuweilen  in  grosser  Menge  secemirt.  AUmälig  treten  ober- 
flächliche Ulcerationen  in  der  Mundhohle  auf,  die  Zunge  ist  troken,  roth 
und  spizig,  oder  gelb  belegt,  die  ganze  Mundschleimhaut  ist  scorbutähn- 
lieh  afßcirt.  Hin  und  wieder  kommen  Colikschmerzen,  die  durch  Druk  ver- 
mehrt w:erden,  Überhaupt  wird  der  Unterleib  gegen  Berührung  empfindlich. 
Der  Bauch  ist  bald  eingefallen,  bald  aufgetrieben.  Die  Stühle  werden  sehr 
unregelmässig,  bald  finden  profuse  Diarrhoeen  mit  Entleerung  von  schleim- 
igen und  wässerigen  Stoffen ,  sehr  oft  von  mehr  oder  weniger  reichlichem 
Blute  statt,  bald  ist  erfolgloser  Stuhlzwang  vorhanden.  Ebenso  ist  die 
Hamabsonderung  bald  unvollkommen,  bald  wahrhaft  diabetisch.  Ausser- 
dem wird  die  Stimme  heiser,  die  Respiration  beengt,  keuchend,  trokener 
Husten  quält  den  Kranken,  manchmal  erfolgt  blutiger  Auswurf;  Herzpalp- 
itationen  treten  ein,  der  Puls  wird  frequent,  besonders  abendlich  (Hectik); 
die  Haut  ist  troken,  straff,  schilfert  sich  ab,  bedekt  sich  manchmal  mit 
Ausschiftgen  und  Geschwiiren,  und  selbst  brandiges  Absterben,  besonders 
an  den  Beinen  wird  beobachtet ;  die  Augenlider  und  deren  Nachbartheile 
sind  geschwollen  und  werden,  wie  auch  die  Conjunctiva  bulbi  oft  von  Ent^ 
efindungen  heimgesucht  Die  Abmagerung  schreitet  immer  mehr  vorwärts 
und  der  Kranke  bekommt  ein  schmuziges ,  cachectisches  Aussehen ,  eine 
dfistere  melancholisch -apathische  Stimmung  wird  habituell.  Dazwischen 
hinein  exacerbirt  einmal  die  Gastroenteritis,  die  Colitis,  die  Bronchitis;  oder 
treten  Paroxysmen  von  Gehimstörungen,  Angst,  Gephalalgie  ein.  Zeitweise 
finden  wieder  Remissionen  statt  Nach  und  nach  aber  wird  die  Verdauung 
gänzlich  zerrfittet,  die  schweren  Darmsymptome  werden  immer  dauernder^ 
Oedeme  des  Gesichts  und  der  Beine  treten  ein,  die  Haare  fallen  aus,  die 
Nägel  verkrüppehi,  der  Marasmus  erreicht  knmer  höhere  Grade ,  die  Zu«» 


AnenieCnnui.  35 

fUIe  vom  Nervensystem  werden  immer  zahlreicher:  das  Tastorgan  wird 
stumpf,  selbst  steUenweise  ganz  unempfindlich;  Schwäche  der  Muskeln 
und  Halbparalyse  zeigen  sich  vornehmlich  in  den  unteren  Theilen  dos 
Korpers;  der  Kranke  hat  das  äusserste GefQhl  von  Mattigkeit,  Kribbeln  in 
den  Gliedern,  neuralgische  Schmerzen  im  Kopf  und  im  Rfiken,Zittem,  zuweüen 
Krämpfe;  sein  Schlaf  ist  unruhig  und  von  bangen  Träumen  gestört,  da* 
neben  nehmen  Apathie  und  Stumpfheit  des  Geistes  immer  mehr  überhand, 
das  Gedächtniss  wird  schwach,  die  Ideen  werden  verwirrt  und  eine  stumpfe 
an  Blödsinn  gränzendeVerrüktheit  kann  sich  ausbilden.  Schwere  Lungen- 
luialle,  besonders  häufig  Tuberculose  machen  zulezt  dem  Leben  ein  Ende. 
Der  Verlauf  aber  ist  meist ,  wenn  er  nicht  durch  intercurrente  heftige  Er- 
krankungen oder  durch  Steigerung  einzelner  Localstörungen  unterbrochen 
wird ,  äusserst  chronisch. 

Zuweilen  nnd  nur  rudimentäre  Zeichen  der  chronischen  Erkrankung  und  swar 
ir|;end  eines  einzeln,  oder  mehrere  in  sparsamer  Gruppiruns  vorhanden.  Dahin  ^e-^ 
bdren  namentlich  hartnäkiges  Kopfweh,  Hautausschliigef  Oedeme,  Erkrankungen  em- 
zelner  Scbleimbflute:  Conjunctivae,  Zahnfleisch-  und  MundschleimhauientrOndung 
und  Verachwärung,  Heiserkeit,  Magenbeschwerden,  Colik  und  Diarrhoe,  chronische 
Dysenterie,  ferner  Abmagerung,  starke  Diurese,  selten  Speicfaelfluss. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  eine  sichere  Begrtlndung  einer  diagnosticirten  Arsen- 
vergiflnng  aus  polizeilichen  und  forensischen  Rflksichten  von  dem  Arzte  verlangt 
weraen  kann,  ein  Umstand,  auf  den  hier  nicht  nfther  einzugehen  ist,  ist  es  auch  in 
therapeutischer  Beziehung  von  der  nOssten  Wichtigkeit,  die  Arsenvergiftungen  von 
anderen  Krankheiten  zu  unterscheiden.  Die  Frage ,  ob  ein  gewisser,  Symptomen- 
complex  auf  eine  Arseneinfuhrung  zu  beziehen  sei  oder  nicht,  ist  aber  oft  sehr 
schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  zu  entscheiden.  Denn  nicht  allein  mit  Vergiftungen 
durch  andere  Metalle,  sondern  auch  mit  Krankheiten  ganz  anderen  Ursprungs  kann 
oft  leicht  eine  Verwechslung  der  Zufälle  eintreten.  Handelt  es  sich  um  die  Unter- 
«cheidang  der  aeuten  Araenvergifltung  von  anderen  acuten  Metall  Vergiftungen,  so  ist 
besonders  auf  die  nach  der  Arseneinfuhrung  gewöhnlich  mehr  hervortretenden  nar- 
coti»rhen  ZufSlle  Werth  zu  legen.  Andererseits  pflegt  sich  die  chronische  Arsen- 
ver^fhing  vor  den  meisten  chronischen  Metallverginungen  vorzüglich  durch  ein 
ftirkerea  Hervortreten  wahrer  enteritischer  Symptome ,  durch  den  höheren  Grad  des 
Marasmus  und  durch  die  aufl'allende  Wirkung  auf  die  Augen  auszuzeichnen.  —  Um 
die  Arvenveigiftung  bei  acutem  Verlauf  von  einer  gemeinen  Gastritis  oder  von  der 
Cholera  zu  untersdieiden ,  ist  in  allen  Verdacht  erregenden  Fällen  genaue  Unlerr 
«uchnng  des  Erbrochenen  das  einzige  Hilfsmittel  der  Diagnose.  Nur  in  seltenen 
Fällen  mag  eine  Verwechslung  mit  Gehirnkrankheit  zu  entschuldigen  sein.  —  Weit 
frhwieriger  aber  ist  die  Unterscheidung  der  chronischen  Arsenvergiftung,  besonders 
leichter  Grade  derselben  von  andersartigem  Siechthum  und  es  bedarf  hier  der  auf- 
merksamsten Forschung  ärztlichen  Scharfsinns  nach  bestimmten  Ursachen  anderer 
Art  oder  nach  Arsenincorporation  durch  Nahrung,  Trinkwasser.  Beschäftigung, 
Luft ,  Tapeten  etc. ;  nichtsdestoweniger  aber  werden  selbst  bei  genauer  Analyse  der 
Verblltnisae  nicht  immer  alle  Zweifel  gehoben  werden. 

Therapie. 

Uin  die  Gefahr  einer  Arsenintoxication  bei  Arbeitern,  welche  dem  Ein- 
flusd  dieses  Metalls  ausgesezt  werden ,  2U  mindern ,  sind  gar  keine  sich- 
eren besondren  Mittel  bekannt.  Im  Allgemeinen  sind  ganz  dieselben  pro- 
phylactischen  Maassregeln  zu  beobachten,  die  bei  der  Blei-  und  Queksilber-^ 
Vergiftung  angegeben  wurden. 

Die  Prophylaxis  muss  bei  dem  Umgang  mit  Arsen  bei  der  grossen  GeflUirlich- 
keit  dieses  Giftes  noch  viel  sorgfältiger  sein  als  bei  Blei  und  Jtfercnr.  Der  Arsen, 
der  seltener  durch  Einathmen  bei  der  Arbeit  incorporirt  wird,  gibt  um  so  häuftjfer 
dadurch  Veranlassung  zu  un willkürlichen  Vergiftungen,  dass  die  Arbeiter  unrein- 
lich sind  und  nach  dem  Manipulireu  von  Farben  und  andern  arsenhaltenden  Stoffen 
mit  den  beachmuzten  Händen  die  Speisen  ergreifen.    Durch  Reinlichkeit  und  Auf» 
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Diese  Form  der  Erkrankung,  in  welcher  die  Darmsynjptome  die  auffallendsten  sind, 
kann  auch  nach  Incorporation  des  Giftes  durch  andere  Theile  als  durch  den  Magen 
eintreten  (Fall  einer  zufälligen  Vergiftung  durch  ArsenwasserstofTgas,  von  O'Reilly 
in  Dublin  Journ.  XX.  422.).  —  In  einzelnen  Fällen  zeigon  sich  die  Symptome  mehr 
ähnlich  denen  der  narcotischen  Vergiftung,  Sie  bestehen  besonders  in  schweren  Zu- 
fallen vom  Nervensystem:  Muskelschwäche,  Zittern,  Stammeln,  Zuugenlähmung,  Un- 
machten,  Betäubung  und  Stupor,  Delirien,  Flokenlesen,  Paralysen  oder  Convulsionen 
der  Extremitäten,  zu  denen  sich  stürmische  Herzbewegungen,  kleiner  Puls  und  Kälte 
der  Extremitäten  hinzugesellen.  Dabei  ist  zuweilen  die  Darmaffection  sehr  unbe- 
deutend oder  fehlt  sogar  ganz.  Zuweilen  treten  erst  nach  Ermässigung  der  Darm- 
symptome  und  nach  Herstellung  ziemlichen  Wohlbefindens  auf  einmal  und  unerwartet 
die  schwersten  Zufälle  vom  Nervensystem  mit  raschestem  tödtlichen  Ausgange  auf. 
Zuweilen  erfolgt  aber  auch  ohne  alle  auffallenden  örtlichen  Zufälle  last  plözlich 
der  Tod. 

Nach  Beseitigung  der  acuten  Zufälle  gelingt  zuweilen  eine  mehr  oder  weniger 
vollständige  Herstellung,  in  anderen  Fällen  bleiht  längere  Kränklichkeit  oder  tieferes 
Siechthum  zurük,  namentlich  sind  Lähmungen,  Geschwüre  und  Brand  an  den  Beinen, 
besonders  aber  Verschwörungen  im  Darm,  und  Mara>mus  nicht  selten  bleibende 
Nachtheile,  oder  schliesst  sich  der  Symptomencomplex  der  chronischen  Vergiftung  an. 

Bei  allmäliger,  langsamer  Intoxication  bemerken  >vir  folgende 
Symptome,  die  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  mehr  oder  minder  voll- 
ständig sich  herstellen.  Zuerst  werden  gewöhnlich  leichtere  Beschwerden 
vom  Digestionscanal  empfunden,  der  Appetit  schwindet,  der  Magen  ist 
sehr  empfindlich  und  besonders  nach  jeder  Ingestion  schmerzhaft,  öfters 
tritt  Ekel  und  Uebelkeit  ein,  der  Durst  ist  vermehrt,  im  Schlünde  ist  ein 
Gefühl  von  Trokenheit  und  Brennen,  ein  scharfer  und  oft  übelriechender 
Speichel  wird  zuweilen  in  grosser  Menge  secernirt.  Allmälig  treten  ober- 
flächliche Ulcerationen  in  der  Mundhöhle  auf,  die  Zunge  ist  troken,  roth 
und  spizig,  oder  gelb  belegt,  die  ganze  Mundschleimhaut  ist  scorbutähn- 
lich  afficirt.  Hin  und  wieder  kommen  Colikschmerzen,  die  durch  Druk  ver- 
mehrt werden,  überhaupt  wird  der  Unterleib  gegen  Berührung  empfindlich. 
Der  Bauch  ist  bald  eingefallen,  bald  aufgetrieben.  Die  Stühle  werden  sehr 
unregelmässig,  bald  finden  profuse  Diarrhoeen  mit  Entleerung  von  schleim- 
igen und  wiisserigen  Stoffen,  sehr  oft  von  mehr  oder  weniger  reichlichem 
Blute  statt,  bald  ist  erfolgloser  Stuhlzwang  vorhanden.  Ebenso  ist  die 
Harnabsonderung  bald  unvollkommen,  bald  wahrhaft  diabetisch.  Ausser- 
dem wird  die  Stimme  heiser,  die  Respiration  beengt,  keuchend,  trokener 
Husten  quält  den  Kranken,  manchmal  erfolgt  blutiger  Auswurf:  Herzpalp- 
itationen  treten  ein,  der  Puls  wird  frequent,  besonders  abendlich  (Hectik); 
die  Haut  ist  troken,  straff,  schilfert  sich  ab,  bedekt  sich  manchmal  mit 
Ausschlägen  und  Geschwüren,  und  selbst  brandiges  Absterben,  besonders 
an  den  Beinen  wird  beobachtet;  die  Augenlider  und  deren  Nachbartheile 
sind  geschwollen  und  werden,  wie  auch  die  Conjunctiva  bulbi  oft  von  Ent- 
zündungen heimgesucht.  Die  Abmagerung  schreitet  immer  mehr  vorwärts 
und  der  Kranke  bekommt  ein  schmuziges,  cachectisches  Aussehen,  eine 
düstere  melancholisch -apathische  Stimmung  wird  habituell.  Dazwischen 
hinein  exacerbirt  einmal  die  Gastroenteritis,  die  Colitis,  die  Bronchitis;  oder 
treten  Paroxysmen  von  Gehirnstörungen,  Angst.  Cephalalgie  ein.  Zeitweise 
finden  wieder  Remissionen  statt.  Nach  und  nach  aber  wird  die  Verdauung 
gänzlich  zerrüttet,  die  schweren  Darmsymptome  werden  immer  dauernder, 
Oedeme  des  Gesichts  und  der  Beine  treten  ein,  die  Haare  fallen  aus,  die 
'  verkrüppeln,  der  Marasmus  erreicht  immer  höhere  Grade ,   die  Zu- 
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ftlle  Tom  Nenrensyatem  werden  immer  zahlreicher:  das  Tastorgan  wird 
stumpf,  selbst  stellenweise  ganz  unempfindlich;  Schwäche  der  Muskeln 
und  Halbparalyse  zeigen  sich  vornehmlich  in  den  unteren  Theilen  dos 
KSipers;  der  Kranke  hat  das  Snsserste  GefBhl  von  Mattigkeit,  Kribbeln  in 
den  Gliedern,  neuralgische  Schmerzen  im  Kopf  und  im  Rfiken,Zittem,  zuweilen 
KrSmpfe;  sein  Schlaf  ist  unruhig  und  von  bangen  Träumen  gestört,  da* 
neben  nehmen  Apathie  und  Stumpfheit  des  Geistes  immer  mehr  fiberhand, 
das  Gedächtniss  wird  schwach,  die  Ideen  werden  verwirrt  und  eine  stumpfe 
an  Blödsinn  gränzendeVerrfiktheit  kann  sich  ausbilden.  Schwere  Lungen- 
zufalle,  besonders  häufig  Tuberculose  machen  zulezt  dem  Leben  ein  f^de* 
Der  Verlauf  aber  ist  meist ,  wenn  er  nicht  durch  intercurrente  heftige  Er- 
krankungen oder  durch  Steigerung  einzebier  Localstörungen  unterbrochen 
wird ,  äusserst  chronisch. 


sind  nur  rudimentäre  Zeichen  der  chronischen  Erkrankung  und  swar 
irgend  eines  einzeln,  oder  mehrere  in  sparsamer  Gruppirung  vorhanden.  Diüiin  ^e-^ 
hören  namentlich  hartnäkiees  Kopfweh,  Hautausschlitge,  Oedeme,  Erkrankungen  ein- 
zelner Schleimhflute:  Conjunctivae ,  Zahnfleisch-  und  Mundschleimhauientztlndung 
und  Verschwflrungy  Heiserkeit,  Magenbeschwerden,  Colik  und  Diarrhoe,  chronische 
Dysenterie,  ferner  Abmagerung,  starke  Diurese,  selten  Speicfaelfluss. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  eine  sichere  Begründung  einer  diagnosticirten  Arsen- 
verpiftuDg  aus  polizeilichen  und  forensischen  Rflksichten  von  dem  Arzte  verlangt 
werden  kann,  ein  Umstand ,  auf  den  hier  nicht  nfther  einzugehen  ist,  ist  es  auch  ia 
therapeutischer  Beziehung  von  der  erOssten  Wichtigkeit,  die  Arsenvergiftungen  von 
anderen  Krankheiten  zu  unterscheiden.  Die  Frage ,  ob  ein  gewisser^  Symptomen- 
complex  auf  eine  ArseneinfUhmng  zu  beziehen  sei  oder  nicht,  ist  aber  oft  sehr 
schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  zu  entscheiden.  Denn  nicht  allein  mit  Vergiftungen 
durch  andere  Metalle,  sondern  auch  mit  Krankheiten  ganz  anderen  Ursprungs  kann 
oft  leicht  eine  Verwechslung  der  Zufälle  eintreten.  Hsudelt  es  sich  um  die  Unter- 
^heidong  der  acuten  Arsenvergiflung  von  anderen  acuten  Metall  Vergiftungen,  so  ist 
besonden  auf  die  nach  der  Arsenein  fahrung  gewöhnlich  mehr  her>'ortretenden  nar- 
cotisrhen  ZufSlle  Werth  zu  legen.  Andererseits  pflegt  sich  die  chronische  Arsen- 
veririftung  vor  den  meisten  chronischen  Metallvergiftnngen  vorzüglich  durch  ein 
stSrkeres  Hervortreten  wahrer  enteritischer  Symptome,  durch  den  höheren  Grad  des 
Marasmus  und  durch  die  auffallende  Wirkung  auf  die  Augen  auszuzeichnen.  —  Um 
die  Arsen  Vergiftung  bei  acutem  Verlauf  von  einer  gemeinen  Gastritis  oder  von  der 
Cholera  zu  untersdieiden,  ist  in  allen  Verdacht  erregenden  Fällen  genaue  Unterr 
»uchung  des  Erbrochenen  das  einziee  Hilfsmittel  der  Diagnose..  Nur  in  seltenen 
Fällen  mag  eine  Verwechslung  mit  Gehimkrankheit  zu  entschuldigen  sein.  —  Weit 
schwieriger  aber  ist  die  Unterscheidung  der  chronischen  Arsenvergiftung,  besonder» 
leichter  Grade  derselben  von  andersartigem  Siechthum  und  es  bedarf  hier  der  auf- 
merksamsten Forschung  ärztlichen  Scharfsinns  nach  bestinmiten  Ursachen  anderer 
Art  oder  nach  Arsenincorporation  durch  Nahrung,  Trinkwasser.  BeschäfÜgang, 
Luft.  Tapeten  etc.;  nichtsdestoweniger  aber  werden  selbst  bei  genauer  Analyse  der 
Verhältnisse  nicht  immer  alle  Zwelfe!  gehoben  werden. 

Therapie. 

Um  die  Gefahr  einer  Arsenmtoxication  bei  Arbeitern,  welche  dem  Ein- 
fluss  dieses  Metalls  ausgesezt  werden ,  211  mindern ,  sind  gar  keine  sich- 
eren besonderen  Mittel  bekannt.  Im  Allgemeinen  sind  ganz  dieselben  pro- 
phylactischen  Maassregeln  zu  beobachten,  die  bei  der  Blei-  und  Queksilber-^ 
Vergiftung  angegeben  wurden. 

Die  Prophylaxis  muss  bei  dem  Umgang  mit  Arsen  bei  der  grossen  Gefthrli^- 
kcit  dieses  Giftes  noch  viel  sorgfältiger  sein  aU  bei  Blei  und  Blercar.    ^«\^rscn, 
der  seltener  durch  Einathmen  bei  der  Arbeit  incorporirt  wird,    gibt  um  so  Mufl|;«r 
dadurch  Veranlassung  zu  unwiUktlrlichen  Vergiltungen,   daas  die  ^7"*5l«  "^^^^^^ 
Uch  sind  und  nach  dem  Manipuliren  von  Farben  und  andern  ^?«?>~*^f,^t„?  A«f^ 
mit  den  beschmuzten  Händen  die  Speisen  ergreifen.    Durch  Reinlichkeit  una  aui- 
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merksamkeit  kann  in  diesen  Fallen  viel  Sehaden  verhindert  werden  Als  ein  Pri- 
aervativmittel gibt  Orfila  einen  Trank  aus  3  Quart  Wasser,  1  Quart  Selterswasser, 
Vi  Quart  Branntwein  und  ^  Nitrum  an.  —  Besonders  hat  man  auch  In  den  frag- 
mentfren  Fallen  von  Arsen  Vergiftung  eine  genaue  Prüfung  aller  derjenisen  Gegen- 
stände, von  welchen  möglicher  Weise  Arsenpraparate  dem  erkrankten  Individuum 
zugeführt  worden  sein  könnten,  vorzunehmen,  indem  man  nur  dadurch  in  vielen 
Fällen  die  wahre  Natur  einer  dunkeln  Erkrankung  erkennt  und  Maassregeln  ergreifen 
kann,  um  die  fernere  unmerkliche  Incorporation  des  Giftes  zu  verhindern. 

Hat  einmal  die  Intoxication  stattgefunden ,  so  muss  immer  als  die  erste 
Bedingung  einer  erfolgreichen  Behandlung  angesehen  werden,  dass  man 
die  weitere  Einwirkung  der  Ursache  entferne.  Liegt  diese  in  äusseren 
Verhältnissen ,  in  bestimmter  Art  von  Arbeit ,  in  der  Atmosphäre ,  in  dem 
Gebrauch  eines  Arzneimittels  etc.,  so  muss  der  Kranke  diesen  EinflQssen 
durchaus  entzogen  werden.  Ist  zu  vermuthen ,  dass  ^e  Vergiftung  yom 
Magen  aus  stattfindet  ^  so  ist  in  frischen  Fällen  durch  Erbrechen  oder  die 
Magenpumpe  eine  Entfernung  des  Arsen  aus  diesem  Organe  zu  versuchen. 
Ausserdem  ist  in  frischen  Fällen  jederzeit  eine  Neutralisation  des  Giftes 
zu  erstreben  und  zur  Erreichung  derselben  frisch  gefälltes  Eisenoxydhy- 
drat, oder  bei  Vergiftung  durch  arsenigsaure  und  arsensaure  Salze  essig- 
saures Eisenoxyd  darzureichen. 

Ganz  besonders  empfohlen  wird  die  frische  Mischung  von  40  Grammes  concentrirter 
Eisen  Vitriollösung  mit  320  Grammes  Wasser  und  15  Grammes  Magnesia  usta.  Wo 
die  Eisenpräparate  nicht  sofort  bei  der  Hand  sind,  ist  Magnesia,  Oel,  Eiweiss,  Milch, 
Bchleimiges  Getränk  zu  verordnen.  Nach  mechanischer  Entfernung  und  chemischer 
Unschädlichmachung  des  Giftes  hat  in  acuten  Fällen  später  nur  die  symptomatische 
Behandlang  einzutreten. 

In  Fällen  chronischer  Vergiftung  mit  sehr  massigen  Symptomen,  wie 
sie  besonders  bei  Arbeitern  vorkommt,  reichen  oft  einige  Tage  Ruhe,  Ent- 
femthaltung  der  Ursachen  und  wenige  Bäder  zur  Herstellung  hin.  Sind  die 
Zufälle  heftiger,  so  ist  eine  milde  Behandlung  der  Magen-  und  Darmsymp- 
tome durch  Gummosa  oder  Oleosa  und  zwekmässige  Diät  (Milch)  am 
Plaz.  Bei  Fortdauer  der  Symptome  sind  fQr  längere  Zeit  eisenhaltige 
Mineralwässer  oder  sonstige  Eisenmittel,  falls  sie  ertragen  werden,  und 
Schwefelbäder  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Auch  Diuretica  will  man  nüzlich 
gefunden  haben.  Der  Nuzen  des  von  Hanno  n  empfohlenen  Salmiaks  ist 
zweifelhaft.  Zurfikgebliebene  Lähmungen  sind  wie  andere  Metalllähm- 
ungen zu  behandeln. 

Weiteres  Detail  über  die  Anenwirkongen  ist  zunächst  in  den  Werken  fiber  Toxieo- 
logie  and  Materia  medica  zu  suchen.  Zahlreiche  JoQroalaufa&ze  enthalten  Mittheilongen 
fiber  einzelne  F&Ue  von  ArsenyergiftnDg,  fiber  die  Mittel  das  Metall  chemisch  nachzu- 
weisen  nod  über  die  Anwendung  der  Gegeogifte  uod  Heilmittel.  Auch  eine  Reihe  von 
monographischen  Schriften  ist  übdr  die  Arsenvergiftung  publicirt  worden,  unter  welchen 
hervorzuheben  sind:  Schaffner  (Versuch  einer  diagnostischen  und  therapent.  DarsteU- 
nng  der  Arsenikvergiftungen  1S17),  Bnnsen  und  Berthold  (das  Eisenqxxdhydrat,  ein 
Gegengift  der  ars.  Saure  1834),  Fromm  (Abhandlung  über  die  Vergiftungen  mit  ars. 
Säure  1842),  Sc&aper  (Beiträge  zur  Lehre  von  der  Arsenilc Vergiftung  1846),  Hert- 
wig  (Untersochnng  über  den  Uebergang  und  das  Verweilen  des  Arseniks  im  Thier- 
körper  1847). 
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E.    PHOSPHORISMUS. 

In  den  meisten  Fällen  zeigen  sich  nach  Phosphoringestion  in  toxischer 
Dose  nur  örtliche  (gastroenteritische)  Symptome,  denen  sich  wohl  sym-* 
pathisch  einige  weitere  Zufälle  (Erectionen,  Strangurie,  Unmachten)  beige^ 
seilen  können.  Die  eigenthtlmliche  Wirkung  auf  die  Kieferknochen  ist  vid- 
leicht  gleichfalls  nur  als  eine  ortliche  und  nicht  als  constitutionelle ,  durch 
Aufnahme  des  Phosphors  in  die  Circulation  bedingte  anzusehen  und  ist 
fiberdem  in  der  Localpathologie  betrachtet.  —  Ob  der  Phosphor  wirklich 
eine  eigenthumliche  constitutionelle  Erkrankung  hervorzurufen  im  Stande 
sei ,  ist  noch  zweifelhaft ,  obwohl  solches  von  einigen  Beobachtern  ange- 
nommen wird  und  es  ist  nicht  zu  fibersehen ,  dass  möglicherweise  die  von 
den  Autoren  beschriebenen  Zufalle  nur  die  Folge  der  tiefen  Darmerkrank- 
ung oder  accidenteller  Umstände  sein  können. 

Hartcop  (Gasper's  Wochenschrift  f.  d.  gesammte  Heilk.  1846.  p.  HS)  fahrt 
als  Symptome  der  chronischen  Phosphorvergiftung  an:  erdfahle  und  trohene  Haut, 
bleichet  and  cachectisches  Gesicht,  blaue  Ringe  um  die  Augen,  Ausfallen  der  Haare, 
Oedem  der  Fasse,  hectisches  Fieber  mit  kleinem  unordentlichem  Puls,  Darniederliegen 
des  Verdaaungsgeschäftes,  Anorexie,  Dyspepsie,  leichtes  Brennen  im  Masen,  Neigung 
tum  Brechen  und  wirkliches  Erbrechen,  Darmschmerzen,  Diarrhoe  und  Tenesmus, 
Respirationsbesch werden,  Brustschmerzen,  quälenden  Durst,  tlbel  aussehende  Haut- 
ausschlige,  Schmerzen  in  den  Gelenken,  Apathie  und  Stupor  der  Geisteskräfte, 
Lähmungen,  Tabes. 

Hu 88  (Hydea.  Juny.1844,  mitgetheilt  in  Schmidts  Jahrb. LI.  161)  beobachtete 
bei  einem  Manne ,  der  zuvor  Jahre  lang  ohne  Schaden  in  einer  Atmosphäre  von 
Phosphordlmpfen  gelebt  hatte ,  nach  einer  Explosion ,  bei  welcher  er  die  Dämpfe 
reichlicher  einathmete  und  bewusstlos  geworden  war,  später:  zunehmende  Paralyse 
der  Muskeln  des  Rflkens  und  der  Extremitäten  (Unffihigkeit  aufzusizen  und  zu 
stehen.  Zittern  bei  jedem  willkflrlichen  Gebrauche  der  Muskeln ,  wie  nach  der  leis- 
esten Berflbrung),  Ameisenkriechen  neben  sonst  intacter  Sensibilität,  stokende  Sprache 
bei  abrigens  frei  beweglicher  Zunge,  frequenten  Puls  (112),  und  Erectionslosigkeit, 
der  nngewOhnliche  Reizung  der  Genitalien  vorausgegangen  sein  sollte;  Sinnes-  und 
Geistesfunctionen  waren  ungestört. 

Jihnichen  (Med.  Zeit.  Russl.  1850)  gibt  an,  dass  in  einer  ZQndhölzchenfabrik 
unter  170  Arbeitern  (grOsstentheils  Knaben)  120  an  Typhus  (oft  mit  Pneumonie 
complicirt  oder  in  Phtnisis  tibergehend)  und  einer  an  Tetanus  erkrankt  seien. 


F.     JODKRANKHEIT,  JODISMÜS, 

I.  Consütutionell  nachtheilige  Wirkungen  des  Jods  sind  wenn  nicht  sehr 
häufig,  doch  oft  genug  zu  beobachten,  um  über  ihr  Vorkommen  keinen 
Zweifel  zu  lassen.  Bis  jezt  wurde  die  Jodkrankheit  nur  nach  medicament- 
osem  Gebrauche  von  Jodpräparaten  beobachtet  und  zwar  bringt  das  freie 
Jod  mehr  nur  örtliche  Magenbeschwerden  und  acute  von  diesen  abhängige 
Allgemeinerscheinungen  zuwege,  die  löslichen  Jodpräparate  (Jodkalium 
etc.)  dagegen  führen  mehr  die  constitutionelle  Erkrankung  herbei. 

Die  Empfindlichkeit   der  einzelnen  Individuen   gegen   diese  Substanicn  »<*ciat 
agemein  verschieden  zu  sein.  Während  von  den  Einen  Jodprjlparate  »«"f^J^n^  J^ 
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A.    I::   :-:'-  r--:-*-::  F..!-:.  ^-  .--    ^-'-  ^^::a  ::.:-:.  ►  \-:;  r^hr  '-i-::  wen- 

-''  :^r  j-r  i-r  '^  .  !  .-  :^  -!-aM:  i-  r  N  i  — ::-.  M  .!  i-  ■  :  :  K.:  h  ^  -  L;"h  le. 
«i-r  A'.j-r..  -  ^^\-  i-r  <i  - -:  L' -:- au  :  '*.!.-:  ^^—  .^^-^ :  ::.  Tr-^kt-n- 
y-i' iin  Hi!^'r.  li'-l  -  «ia-!'-:.  '^^  •::.:.►  1:' i-^.  r  ^yjA  \- :^.h;t  Ui>n  (ir:ido-. 
Nd-^riV»!'i>n.  l':i';r.  .!iv:::-.  EryL-'ü.-:  «i-rN^-e.  W.ir^^  ::.  :  'l'ir:^*:-!!  Ge- 
.-i- li>hriij::  ja  -  'j\r  v.  !!k.  i:i!:.-i>:!i  Ery-iii-l  i.i:-'!"'.-:  w.:  \  ziw»  ;i..;i  be«»h- 
a«.h'et  uc-l  kann  ilk  nivhr  .•  i^r  wrrnu'^.r  r-.  i-m:-:.  i-riallj- ::.-;:;on  Unwohl- 
sein  un«l  mit  Fieber^-wejuii-:»r.  x^rr^iu  it::  ^-in.  1>  h  :•  LI- n  nicht  selten 
bei  andern  Ji^nierkrankunj^^n  alle  di-r-e  >>:!  i:  r!;v  «»d-^::  ^ini  irir  »dnzelne 
der-»'lb«:rn  in  leichren  Anii-utmuen  vvrhjiidvn. 

Nicht  selten  sind  au-^» '»riitete  Hau  u  rkrankur.^'e  n  beim  Jodge- 
brauche zu  bemerken:  Urticarien,  Li«.h^n.  Prurip.\  Nieileicht  auch  Eezenie 
nnH  Pusteln. 

'"ifig  zeigen  sich  Symptome  von  den  R  e  ?  p  i  r  a :  i  o  n  s  o  r  g  a  u  e  n :  Heis- 
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€ileit,  Geffihl  von  Angst,  Beklemmung,  Stiche  in  der  Brust,  trokener 
Hosten  oder  bedeutende  Bronchiten,  selbst  mit  Blutauswurf. 

Ein  zuweUen  ohne  alle  sonstigie  Erscheinungen  der  Jodkftokheit  auf- 
tretendes, zuweilen  diese  combinirendes  Phänomen  ist  das  Atrophiren 
drüsiger  Organe,  der  Hoden,  der  Mammae,  zuweilen  auch  allgemeine  bis  zu 
hohen  Graden  von  Ifarasmus  vorschreitende  und  mit  äusserster  Ermattung 
verbundene  Abmagerung.  Leztere  namentlich  stellt  sich  gar  nicht  selten 
Bach  dem  Jodgebrauche  ein,  ohne  dass  irgend  ein  örtliches  Symptom 
einen  nachtheiligen  Einfluss  des  Jods  zuvor  verrathen  würde. 

Einige  nervöse  Symptome  begleiten  nicht  ungewöhnlich  die  übrigen 
Erscheinungen:  so  besonders  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz,  Störungen  in 
den  höheren  Sinnen,  Herzpalpitationen,  Gefühl  von  Angst^  Zittern  in  den 
Gliedern,  besonders  in  den  Armen,  Schwäche  der  Beine.  Auch  will  man 
erotische  Aufregung  und  Steigerung  des  Geschlechtstriebs  beobachtet  haben. 

B.   Weit  seltener  kommen  F$lle  vqr,  wo  die  Erschei^ungen  der  Jod- 
krankheit einen  acuten  Verlauf  nehmen  und  zwar  entweder  nach  längerem 
Gebrauche  des  Mittels  auf  einmal  und  unerwartet  oder  nach  vorange- 
gangenen mehr  chronischen  Beschwerden  hervortreten,  oder  aber  schon 
bei  der  ersten,  an  sich  sehr  klein»i  Dose  mit  aller  Stärite^sich  einstellen. 
Die  acuten  Zurälle  sind  entweder  narco tische:  Schwindel,  Unbesinnlich- 
keit  und  Incohärenz  der  Ideen,  Versagen  der  Sinne,  Zittern  der  Glieder, 
Wanken  der  Beine,  Unmachten,  Betäubung  (Ivresse  iodique  LugoT«), 
seltener  Convulsionen,  oder  aber  mehr  oder  weniger  heftige  Fieberaufreg- 
nng  mit  odör  ohne  Frost,  selbst  mit  Delirien  von  rasender  Art;  in  beiden 
Fällen  gesellen  sich  weitere  Erscheinungen  der  Jodkrankheit  in  mehr  oder 
weniger  reichlichem  Complexe  hinzu:   Beängstigung,  Brustbeklemmungi 
Hosten,  Trokenheit  des  Schlundes,  Zus&mmensehnürung  im  Halse,  mehr 
oder  weniger  starke  Coryza,  RÖthe  und  Geschwulst  des  Gesichts,  Aus- 
schläge der  angeführten  Art,  Blutungen.    Selbst  ein  tödtUcher  Ausgang 
wurde  beobachtet  (La wrie). 

HL  Sobald  Jodsymptome  auftreten ,  muss  zunächst  der  Gebrauch  des 
Jods  suspendirt  werden,  bis  jene  gehoben  sind  und  auch  hernach,  solem 
er  indicirt  bleibt,  nur  in  vorsichtiger  Weise  wieder  begonnen,  nach  Um- 
ständen auch  ganz  auf  ihn  verzichtet  werden.  Meist  verüeren  sich  die  M- 
scheinungen  mit  dem  Weglassen  des  Jods  bald  von  selbst;  wo  diess  nicni 
geschieht,  werden  bei  chronischen  FäUen  Bäder,  innerlicher  Gebraucn  von 
Schwefelmitteln,  nahrhafte  Kost,   kräftige  Diät  in  Anwendung  8«^^^^ 
acuten  dagegen  em  beruhigendes  Verfahren  (Zukerwasser,  "^^^tZT^l^^ 
and  daneben  Opium,  Aether,  kalte  Ueberschläge,  lauwarme  Bader,  spat« 

Diaphoretica. 

Vergl.  Dorvault  (Jodognosie.     I>eut«ch  von  Hartmann.  1852). 


ZWEITE  ABTHEEUNG. 

CCXSTlTaiOySERKRANKCNGEX  DUECH  EINFräRUNG 

VEGETABILISCHER  SUBSTANZEN. 


A.     ALCOOLINTOXICATION    RAUSCH.  SAUFEEKEA>KHEIT. 
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Wenn  schon  die  volle  Brkrankung  in  ihren  heftigsten  Formen  zn  den 
nllti^chen  Erscheurangen  gehört,  so  ist  ein  nur  bei  andenarti<^er  Erkrank- 
ung bemerkliches  Hervortreten  von  Alcoolsymptomen  noch  viel  gemeiner, 
und  verdient  die  allergrfisste  Berfiksichtigung. 

Nicht  nur  kommen  in  Fol^e  der  Alcoolintoxication,  sumal  der  chronischen,  hOchst 
schwere,  zom  Theil  hartnAkige  und  unheilbare,  zum  Theil  rasch  und  unvermuthet 
todtlicbe  Erkrankungen  vor ;  sondern  der  gewohnheitsmftssige  excessive  Genuss  wein- 
geisthaltiger  Getrilnke  gibt  seinen  Einflass  besonders  auch  dadurch  zu  erkennen,  dass  ein 
ci|;eDthflmIicher  Habitus  des  ganzen  Individuums  sich  herstellt,  wodurch  es  fast  auf 
jedeon  Punkte  seines  KOrpers  und  in  jedem  Zuge  seines  Verhaltens  seine  Säufematur 
verrlth  und  wodurch  namentlich  andere  zufällige  Erkrankungen  nach  Erscheinungen, 
Verlauf,  Prognose  wesentlich  modificirt  werden  und  fflr  die  Therapie  besonaere 
VoTsichtamaassregeln  und  geänderte, Indicationen  entstehen.  Auch  bei  dem  massigen 
Potator  tritt  dieser  Einfluss  in  Krankheiten  hervor  und  man  kann  darum  nicht  genug 
darauf  dringen,  auf  jenes  CausiJmomeDt  die  ernstlichste  Aufmerksamkeit  zu  ver- 
wenden. Zumal  unter  den  niederen  Classeii  grosserer  Städte,  vornehmlich  in  Geeenden, 
wo  der  Branntweingenuss  verbreitet  ist,  kann  man  bei  der  tlberwieeenden  IMI^hrzahl 
der  männlichen  Kranken,  welche  das  mittlere  Lebensalter  erreicht  nahen, ,  und  bei 
vielen  weiblichen  den  Einfluss  der  chronischen  auch  noch  so  massigen  Alcoolintox- 
ication auf  den  Gang  und  die  Erscheinungen  der  Krankheiten  verfolgen. 

Die  Getränke,  durch  deren  Übermässigen  Genuss  die  Erscheinungen  der 
Alcoolintoxication  herbeigeführt  werden,  sind  (mit  Beiseitelassung  der  un- 
gewöhnlicheren b^auschenden  Compositionen)  vor  allen  die  verschiedenen 
Arten  von  Branntwein  (Korn-,  Kartoffelbranntwein,  Cognac,  Rum,  Arak), 
nächst  ihnen  die  Liqueure  und  der  Wein ,  in  geringerem  Maasse  und  in 
unreinerer  mit  andern  Einwirkungen  complicirter  Weise  das  Bier  und  der 
Cider.  Das  Gemeinschaftliche,  was  in  diesen  Getränken  wirksam  ist,  ist 
ohne  allen  Zweifel  Alcool  und  es  hängt  von  der  Menge  des  Alcools  in  jeder 
emzelnen  der  genannten  Substanzen  bei  gleichem  Maasse  der  Ingestion 
ranächst  der  Grad  ihrer  Einwirkung  ab. 

Dieselbe  Menge  Alcool  scheint  um  so  intenser  die   allgemeinen  Wirkungen   auf 
die  Constitution   hervorzurufen ,  je  weniger  sie  verdtlnnt  ist ,   so  dass  eine  gleiche 
Menge  Alcool  in   einer  verdannten  Composition   weniger  verderbliche  Folgen   für 
die  Constitution  äussert,  als  in  concentrirterer  Form.    AndererseiU  aber  werden,  ie 
concentrirter   and   reiner  der  Alcool  in  den  KOrper  eingefahrt  wurde,  um  so  mehr 
in  den  Geweben,  die  er  zunächst  trifft  (also  in  Schlund  und  Magen),  Störungen  her- 
vorgerufen, die  nicht  nur  die   constitutionellen   complicircn  und  den  Symptomen- 
complex    verunreinen   können,   sondern   auch  die    Wirkung    auf   die  Constitution 
gewissermaassen  erschweren  mögen,  indem  sie  die  Resorptionafähigkeit  des  Magena 
vermindern  oder  aufheben  und  dadurch  die  Einführung  des  Giftes  m  die  Circuiation 
Terfaiodern.    Somit   ist  die  Concentration   des  Alcools    nur  bis  zu  einem   6«^"Sr: 
Grade   der  Hervorrufung   stärkerer   constitutioneller   Wirkungen   forderlich.  --  0« 
mehreren  der  oben  genannten  Getränke  kommt  ohne  Zweifel  noch  andern  ^^g^f^^^^PTt. 
eine   schädliche   Mitwirkung    zu ,    welche   die   Alcoolwirkung     vielleicht    «'Jr;^; 
beschleunigt,  theil  weise  aber  auch  modificirt.    Der  verderblichste  Einfluss  i«  "'^^ 
Beziehung  wird  dem  Fuselöl  (Amylalcool)  zugeschrieben:  doch  ist  d«' \"°Vahrend 
mende  Antheil  an  der  Wirkung  des  Branntweins  nicht  aicher  festgestellt.  J^  hefiieo 
Fürst  (Preuss.  Ver.-Zeit.  Nro.  23  und  24.  1844)  dem  Fuselöl  eine  *^<*«®"|f/J5e    svm- 
Einwirkung  auf  die  Magenwände  und  nur  mittelbar  vom  Magen   »"^5 V^"gb  e r e  e  r 
pathlsche  Wirkung  beilegte,   ist   nach   den  ünterauchun^en    ^P"*  ° ^? Vi   örtlicbcu 
(Archiv  für  physiol.  Heilk.  IX.  267)   der  Amylalcool    hinsichüich  seiner  ^^^^  ^^^ 

und  entfernteren  Wirkungen,  sowie  hinsichtlich  acinea  U«^®JS?^"^'aicoo1  sehr  nahe« 
seiner  achneUen  Zersezbarkeit  in  demselben  als  dem  g«'^?**""^.'If.^ift,  m 
stehend  anzusehen.    Die  Meinung,  dass  gewisse  der  A^<^<><*\*°*^^n*en    wird  aberdie&% 
KrankhdUsymptome  (Delirium  tremens)  nur  vom  F^»«^^^  *fXSi     welche  nur  Uiijx^ 
duich  die  häufige  Beobachtung  solcher  Symptome  bei  ^^"^^^^^^^  Sicheres  Ut    ni>,s» 
"Weine  und  Liqueure  genossen  haben,  widerlegt,     woca   ^«^    6  verschiedei^^-* 

den  Werth   der  Mitwirkungen  anderer  Beimiscbuogcn    («.   *>.  ^«i 

Aetherarten)  bekannt. 
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l>a^  Kintroton  der  Akoolimoxicaiion.  ihrer  Formen  und  Grade  hängt 
ahor  nicht  bloss  von  der  absoluten  Menüe  des  jrenussenen  Alcools  ab, 
sondern  nuih  von  lien  Umständen  und  der  Art  des  Genusses  und  von  der 
indi\iduelleu  Disposition  des  Trinkers.  Diess  irilt  nicht  nur  fiir  den  trans- 
iiorisJien  K;uis<.h,  sondern  auch  für  die  permanente  ^äulVrkrankheit.  Im 
AllcxMueir.en  tritt  r.amenilich  die  VnJ^vaI^l^lnl:  des  Consiiiutionshabitus 
scittu  sihon  nnih  kurzem  iibt^mÜ^sil:en  Alcooljenusse  ein,  meist  erst  nach 
anhaltendem  Missbrauihe,  den  sie  dann  ihrers"i:s  überdauert.  El^nd  aller 
An,  besor.dirs  Insvhraiikur.::  dtr  sons'.ijen  NaLrunr.  '-iJ.  i  je'ie  Missachtuni: 
der  iix^^öht.Üihen  Gi  sun  iLti:^^ej:vln  s:f;^»:rn  'ii-  Wirkur jen  des  Alcools. 
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Dmnnkaiuü)  besdoinkt  sind ,  yoroehnilich  auf  Gehirn  und  Nerv^isystem. 
Es  findet  bei  der  Wirkung  des  Alcools  ein  bemerkenswerthes  Durchlaufen 
Terschiedener  Zustände  statt  von  den  leichtesten  Steigerungen  der  Energie 
der  Flhi^eiten  durch  die  heftigste  Exaltation  hindurch  bis  zur  vollkomm- 
enen temporären  Paralyse.  Die  Erscheinungen  modificiren  sich  nach 
Individualität,  Art  des  Genusses,  besonders  aber  auch  nach  Zufälligkeiten, 
theils  vor  der  Einffihrung  des  Alcools  vorhandener  Zustände,  theils  von 
Einwirkungen  während  des  Genusses  und  nach  demselben. 

Dadurch  wird  eine  unendliche  Maunigfalti^^keit  des  Bildes  hergestellt,  eine  Mannig- 
faltigkeit, die  um  so  belehrender  ist,  weil  sie  zeigt,  wie  die  gleiche  Ursache,  indem 
sie  auf  verschiedene  Menschen  und  unter  verschiedenen  Zufülligkeiten  wirkt ,  so 
hdchtt  verschiedene  Effecte  hervorbringen  kann,  eine  bei  der  Alcoolincorporation 
unwidenprechliche  Erfahrung,  die  bei  den  Betrachtungen  tlber  andere  ätiologische 
VerhUtniase  so  hiufig  vergessen  vrird. 

Troi  der  Mannigfaltigkeit  der  Aeusserungen  des  Rausches  ist  eine  gewisse  lieber* 
einatimmung  dieser  Wirkungen  des  Alcools  unverkennbar. 

Die  Erstwirkung  ist  fast  inuner  eine  Steigerung  der  Fähigkeiten,  jiedoch  fast  nur 
der  activen,  fast  niemals  der  recipirenden.  Während  die  Thatkraft,  das  Sprach* 
talent,  die  Reprodnctionsfähigkeit  (Gedächtniss) ,  selbst  die  Combination,  dieThan- 
tuie ,  die  Muskelkraft  erhöht  erscheinen,  ist  die  Perceptionsfthiekeit  der  Sinne  ent- 
Khieden  vermindert,  weniger  scharf,  selbst  stumpf.  Genaues  Sehen  ist  unmöglich, 
Mi»sc0ne  werden  flberhört,  Kälte  und  Wärme,  wie  mechanische  EindrOke  wenig 
fpfahlc,  der  Geruchsinn  wird  kaum  beleidigt  und  der  Geschmaksinn  unterscheidet 
bald  weniger  fein.  Schmerzen  werden  kaum  empfunden.  Die  eigene  Schwere  wird 
nicht  wahrgenommen,  daher  entsteht  das  Gefühl  ungewöhnlicher  Leichtigkeit.  Auch 
die  intellectueile  Receptivität  ist  vermindert  und  der  Trunkene,  der  mit  grossem 
Scharfsinn  und  bewundernswerther  Lebendigkeit  seine  eigenen  Ideen  auseinander- 
aezt,  ist  unfähie,  die  gehörten  oder  gelesenen  Gedanken  Anderer  zu  fassen.  Die 
Seiten  des  geistigen  Lebens,  welche  bei  ruhigem  Gange  hemmend  auf  den  Gedanken- 
zug, auf  Entschlösse  und  Handlungen  einwirken,  erscheinen  abgeschwächt  und  die 
'  Hemmnisse,  die  in  ntichternem  Zustande  durch  Mangel  an  Selbsigeftlhl,  durch  Blodig- 
keit, Scheu  und  Furcht  bereitet  werden,  fallen  bei  Trunkenen  wefc«  aber  ebendamit 
auch  die  Hemmnisse,  welche  in  der  Schamhaftigkeit,  in  den  Gewohnheiten  der 
Sitte  und  des  Anstandes,  sowie  in  der  Reflexion,  Besonnenheit  und  Ueberlegung 
begrOndet  sind.  Dije  ungehemmte  Thätigkeit  gibt  sich  schon  äusserlich  durch  die  Be- 
weglichkeit der  Geberden  und  Gesticulationen,  durch  dieSchwazhaftigkeitund  körper- 
hebe  t'uruhe  kund;  weiter  aber  in  dem  Beseitigen  aller  Rflksichten,  in  dem  Her- 
auskehren zurfikgehaltener  Stimmungen  und  Charactereigenthflmlichkeiten ,  in  dem 
Ausplaudern  von  Geheimnissen,  in  der  Ausgelassenheit,  der  Neigung  zu  Geschrei 
und  Gesang,  in  der  Freigebigkeit  und  dem  Leichtsinn,  in  den  Freundschaftsbezeug- 
uneen  und  erotischen  Ausbrüchen,  wie  in  der  Streitsucht,  in  dem  Renommiren,  Lflgen 
und  Uebertreiben,  zuweilen  in  Ausbrüchen,  welche  den  maniacalischen  oder 
Wahosinnsparoxysmen  vollkommen  ähnlich  sind. 

Bemerkenswerth  ist  die  Aufeinanderfolge  des  Inhalts  der  Gedanken.  Anfangs  in 
dem  gewöhnlichen  Kreise  der  Vorstellungen,  Beschäftigungen  und  Interessen,  mit 
all  der  Enereie,  dem  Feuer,  der  Schärfe  und  Rüksichtslosigkeit ,  die  dem  Zustande 
eieenthamlich  ist,  gehandhabt,  tritt  er  bald  ans  diesem  Kreise  heraus.  Tändeln  der 
Phantasie  und  Combination  tritt  an  die  Stelle  und  verliert  sich  in  ungemessene 
Lustigkeit  Hierauf  folgt  gewöhnlich  die  sentimentale  Periode  der  Freundschafts- 
ergie99ungen  und  oft  die  erotischer  Hinneigungen  tind  Ausbrüche.  Weiterhin  bedarf 
CS  nur  geringfügiger  Veranlassungen,  um  zu  Streit  und  Händeln  zu  führen. 

Der  Kopf  ist  dabei  meist  heiss,  roth,  das  Auge  glänzend  und  etwas  injicirt,  die 
Herzbewegungen  sind  kräftig  und  beschleunigt.  Das  Gefühl  des  Wohlbehagens  ist 
gesteigert. 

Nur  zuweilen  zeigt  sich  ansUtt  dieser  excedirenden  Aufgeregtheit  eine  träumerische 
\ersunkenheit  und  Schweigsamkeit  oder  eine  freilich  oft  nur  scheinbare  Umkehrung 
der  CharactereigenthümlichkeiL 

Stärkere,  besonders  psychische,  doch  auch  körperliche  Einwirkungen  können 
diesen  ZusUnd  sowohl  der  Aufi-egung,  als  auch  der  Versunkenheit  rasch  überwinden 
und  ein  ziemlich  normales  Verhalten  oft  fast  mit  einem  Schlage  herstellen. 

Bei  fortdauernder  und,  sich   steigernder  Wirkung  des  Alcools  wird  die  UnvoU- 
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kommenheit  der  Herrschaft  über  die  Thätigkeiten  immer  auffallender  und  selbst  in 
den  äusserern  Körperbewegunfren,  welche  unsicher,  taumelnd  werden,  sowie  in  der 
Sprache,  welche  schwierig  und  s^totternd  wird,  deutlich.  Der  Ideengang  wird  zusam- 
menhangloser und  ähnlich  dem  bei  abgeschwächter  Manie  oder  bei  Verrüktheit- 
Zeitweise  \^ erden  noch  einzelne,  oft  an  sich  nicht  verkehrte  Gedanken,  oft  aber 
auch  wirkliche  Wahnideen  festgehalten  ,  die  bald  den  Character  der  w^elbstüber- 
hebung,  bald  den  des  unmässigen  Thatendurstes,  bald  den  der  Schwermuth  und 
der  Zerknirischunir  zeioren,  aber  meist  schnell  sich  wieder  verwischen  und  andern 
Plaz  machen.  Kine  feine  AengstlichUeit  und  Unterwürfigkeit  tritt  gewohnlich  an  die 
Stelle  der  früheren  Rüksichtslosigkeit  und  wird  selbst  mitten  in  der  bramarbasirenden 
Selbstüberhebung  durch  jedes  kräftige  Entgegentreten  gewekt.  —  Alle  Sinnesein- 
drüke  sind  neblig.  Die  Gesichtsobjecte  scheinen  sich  im  Kreise  zu  drehen,  die 
Gehörseiudrüke  sind  verworren.  Doppeltsehen.  Illusionen  und  Hallucinationen  kom- 
men nicht  ganz  selten  vor.  Das  Gesicht  i^t  nun  bleich  und  eher  kalt,  hat  eiu 
schlaffes  Aussehen,  das  A\ige  ist  starr  oder  unstät,  gänzlich  ausdrukslos.  Die  ganze 
Haut  ist  eher  kühl,  während  der  Puls  klein  und  freijuent  ib>t.  —  Kine  rasche  Be- 
seitigung des  Zustands  und  auirenblikliche  Uükkehr  zum  normalen  Verhalten  durch 
äussere  gewaltige  Kindrüke  erfolgt  in  dieser  Periode  nur  sehr  ausuahmswei'-e. 

Endlich  aber  hi^rt  die  Herrs(  haft  des  Willens  über  die  Bewegungen  in  dem 
Grade  auf,  dass  das  Gleichgewicht  sich  nicht  mehr  erhalten  lä>st .  die  Sprache  in 
unverständliches  Lallen  sich  verliert,  während  die  (ledanken  mehr  und  mehr  ver- 
schwimmen und  in  zusammcnhanijlo>e,  bleiche,  blödsinnige  Bilder  »ich  autlö>en. 

Es  folgt  hierauf  die  narcotische  Paralyse,  die  iu  gelinderen  Graden  als  unruhiirer 
und  unterbrochener,  meist  nicht  über  einige  Stunden  dauernder  Schlaf,  in  höhereu 
als  Sopor  sich  darstellt.  In  der  ersten  Zeit  dieses  Schlafes  oder  Coma's  ist  das 
In(ii\iduum  ganz  unerweklich ,  für  keine  Eindrüke  zugänglidi.  In  diesen  Fällen 
findet  nur  sehr  allmälige  Kükkehr  zur  Besinnlichkeit  s-talt  und  oft  stellen  sich  De- 
lirien, blödsinniges  Halbwachen,  Zittern  ein. 

Als  Schluss  selbst  bei  massigen  Graden,  noch  mehr  bei  schweren  folgt  der  als 
Kazenjammer  bezeichnete  Zustand,  eine  Mischunij  \on  Gehirusymptomen  (Wüsiheit 
des  Ko[)fs,  Verminderung  der  Besinnlichkeit,  Cephalalgie.  Sinnesxhwäche)  mit 
Darmsymptomeu  und  grosser  Ermattung. 

Es  können  aber  entweder  plözlich  oder  allniäliii;  und  zwar  von  dem  Momente 
grösserer  Aufregung  an  durch  die  ganze  coniatö>e  Periode  hindurch  schwerer**  Zu- 
stände eintreten,  welche  sich  bald  in  der  Form  einer  tieferen  Letharcie,  bald  al-? 
Krampfzufälle  epileptischer,  tetanischer  Art,  Trismus,  Starrheit  der  Nakenmuskeln, 
Ueberstrekung  des  Kopfes  darstellen.  Zuweillen  werden  auch  halbseitige  Lähm- 
ungen beobachtet. 

Solche  Zufälle,  welche  nicht  mehr  als  gleichsam  [dn>ioloi:ische  der  acuten  Alcoul- 
verjiifltuni^  angesehen  werden  können,  zeiiren  >i(h  besonders,  wenn  Kinder  oder 
überhaupt  Unjiewöhnte  einer  reichlichen  Einführung  von  aboolischen  Flü>.>iijkeiten 
au>ge>ezt  werden  obwohl  auch  bei  gewohnten  Silutern  na«  h  heltiiien  E\ce>>eu  ähn- 
liche Zufälle  nicht  sanz  selten  zu  beobachten  >ind.  Es  scheint,  dass  sonstice 
E^xaltationen,  grosse  Ilize  oder  aber  sehr  niedere  äussere  Temperatur  das.  Zustande- 
kommen solcher  schweren  Zufälle  begünstigen.  Das  Symptomenbild  stellt  sich 
übrigens  in  mannigfach  verschiedener  \Veise  dar:  entweder  stürzt  der  Betrunken«» 
mitten  in  der  Aufregung  wie  a[)oplectis(  h  oder  ohne  Bew\isstsein  nieder,  ufi  mit 
Convulsionen  oder  mit  allgemeiner  kranjpfhafier  Starrheil,  die  Bespirati(»n  ist  lanj:- 
sam  und  röchelnd,  lier  Pul>  zuweilen  langsam,  bald  \oll.  liald  klein,  die  Pnpill».» 
weit,  der  Kopf  bla>s  oder  dunkelblau  und  meist  heiss,  die  Kiefer  krampfhalt  g»»- 
schlossen,  oft  die  Zumre  zwischen  den  Zähnen  ein<:eklemmt;  anderemal  fällt  der 
Unterkiefer  gelähmt  herab  und  Flüssigkeit  Iräiifelt  ül»er  die  Unterlippe;  die  Glieder 
sind  unempfindlich,  kalt,  regungslos,  wenn  nicht  Con\ulsionen  bestehen.  Es  kann 
geschehen,  dass  v(»rnehmlich  durch  nachträjiliihes  Erbredien  das  Bewns>tsciu  nach 
einem  halben,  nach  einem,  nach  mehreren  Tai;en  wieder  zurükkehrt.  und  ich  habe 
F^älle  gesehen,  wo  die  Lethargie  bis  zu  4,  selbst  6  Taigen  fortdauerte,  in  welchem 
E'alle  immer  nur  eine  sehr  allmälige  Kükkehr  zu  der  Besiimlichkeit  stattfindet,  oft 
unter  Delirien,  blödsinnigem  Halbwachen  und  wiederholtem  Zurüksinken  in  das 
Coma.  Aber  es  können  sich  auch  die  convulsivischen  Bewegungen  ii\  srhwächerem 
Grade  wiederholen,  die  Respiration  unregelmässii:.  aussezend,  der  Puls  immer  kleiner 

und  elender  werden,    Kälte  der  Stirn  und    des   (Jesichts   und  der  Tod   eintreten.  

In  andern  Fällen  entwikelt  sich  ein  ganz  ähnlicher  Zustand  mehr  allmälig  in  dem 
Bauschschlafc  selbst,  der  unmerklich  immer  tiefer  und  comatöser  wird,  mit  Ver- 
—•-'* >z  der  Völle  und  Frequenz  des  Pulses,    mit  Kaltwerden    der  Extremitäten 
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und  det  Gesichts,  bleichlivider  Farbe  des  lezteren  uod  endlichem  StiUstehen  des 
Herzens.  —  Auch  kommt  es  nidit  selten  vor,  dass  in  dem  einen  oder  andetn  Falle 
noch  einseitige  Lähmungen  an  den  Extremitäten,  im  Antlize  den  Zust^d  compli- 
ciren ,  in  welchem  Falle  meist  der  Aasgang  in  den  Tod  bevorsteht.  —  Manchmal 
zeigen  sich  im  tiefen  Rausche  mehr  einzelne  KrampfanföUe  oder, auch  Starrheit  in 
einzelnen  Muskelpartieen,  welche  Symptome  zwar  oft  vorübergehn ,  aber  doch  stets« 
eine  bedenkliche  Prognose  geben,  vornehmlich  wenn  gleichzeitig  das  Coma  immer 
tiefer  wird.  —  Auch  geschieht  es  nicht  selten ,  dass  noch  ziemlich  rasch  die  Symp- 
tome eines  Lungenödems  sich  entwikeln  und  die  Kranken  unter  dyspnoischer 
Respiration  und  cyanotischer  Färbung  des  Gesichts  zu  Grunde  gehn,  meist  ohne 
ZQvor  zu  Bewosstsein  zu  kommen. 

Alle  diese  schlimmem  Zufälle  schliessen  sich  in  unmerklichen  Uebergängen  dem 
Geschehen  beim  gewöhnlichen  Rausche  an  und  lassen  sich  nicht  streng  von  diesem 
trennen. 

Wo  der  Tod  erfolgt,  findet  man  häufig  das  Gehirn  und  seine  Häute  strozend  von 
dankeim  Blut;  man  will  zuweilen  ein  alcoolriechendes  Serum  in  den  Ventrikeln  und 
unter  der  Arachnoidea  bemerkt  haben,  doch  findet  sich  häufig  nichts  irgend  Erheb- 
liches im  Gehirn.  Das  Blut  im  KOrper  ist  gemeiniglich  flüssig  und  ist  in  den  Lungen, 
den  gT0S8e%  Venenstämmen  und  in  der  rechten  Herzhälfte  angehäuft. 

2)  Die  Wirkungen  der  habituellen  Alcoolverglftung  bestehen 
einerseits  in  Modificationen  der  Ernährung  Überhaupt  (Pastosität) ,  der 
Vertheilung  des  Blutes  in  den  Gefässen  und  in  der  Neigung  zur  Edu- 
cirang  Oberhaupt  und  insbesondere  zur  Absezung  wenig  organisabler 
und  zum  TheO  bald  wieder  zerfallender  Producte  (Fett,  Eiter,  hämorrhag- 
isches Exsudat,  Jauehe),  und  im  Anschluss  zu  Mortificationsprocessen; 

andrerseits  speeifisch  in  Ernährungsanomalieen  und  Geneigtheit  zu 
geweblichen  Erkrankungen  bestimmter  Organe : 

vor  Allem  des  Darms  nach  seinem  ganzen  Tractus,  von  der  Rachen- 
höhle  an  bis  zum  Anus , 

der  Leber, 

der  Nieren^ 

des  subcutanen  Zellgewebes, 

des  Herzens, 

der  Hirnhäute, 
*  der  Nervensubstanz , 

in  geringerem  Maasse  der  Lungen , 

endlich  in  dem  Hervortreten  eigenthOmlicher  FunctionsstSrungen  und 
Symptome  vom  Nervensystem  ohne  entsprechende  anatomische  Grundlage: 
Erscheinungen,  welche  theils  ganz  speclfischer  Art  sind,  theils  eineMischung 
von  Gereiztheit  und  Schwäche,  meist  mit  Ueberwiegen  der  lezteren,  in 
sehr  characteristischen,  wenn  auch  wechselnden  Formen  und  Combinationen 
darstellen,  und  zwar: 

maniakalische  Aufregung^  Tobsucht  (mit  specifischen  Hallucinationen), 
—  Fatuität  und  Blödsinn; 

Schmerzen ,  Neuralgieen  und  Hyperästhesieen  —  Sinnesstumpfheit  und 
völlige  Anästhesieen ;     • 

zitternde  Bewegungen  —  Krämpfe  verschiedenen  Grades  —  Muskel- 
schwäche,  Parese  und  selbst  vollständige  Lähmung. 

Bpi  vielen  Säufern  besteht  eine  Zeitlang  leidliches  Wohlbefinden ,  scheinbar  gute 
Ernährung  und  selbst  scheinbare  Kräftigkeit:  die  Constitulionsanomalie  ist  nur  an 
einzelnen  nachher  anzugebenden  Zeichen  zu  erkennen,  die  dem  Individuum  selbst 
licht  oder  nicht  sehr  beschwerlich  sind.  Nach  und  nach  aber  wird  die  *;Tn«lhrung 
schlaff,  die  Abseiung  eines  weichen ,  grauweissen ,   schmierigen ,   Hammeltalg   ihn- 
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liehen  Fett?  geschieht  in  sehr  irnissen  Quantitäten,  so  «lass  (»ft  Organe  (besonders 
Muskeln  und  Knochen«  darunter  erdrükt  und  atrophisch  werden,  das  Individuum 
erscheint  feist  und  wohlbeleibt.  —  Bei  langer  L)auer  der  Dyskra>ie  verschwindet  da^ 
Fett  zuweilen  wieder,  der  Körper  mairert  ab.  oft  erfolgt  seröse  Infiltration  der  früher 
fettii:  intiltrirten  Tlieile.  der  Marasmus  ^ird  immer  deutlicher. 

Die  Vertheihins:  des  Blutes  in  den  Ge^is^en  ist  bei  Säufern  ungleich,  einzelne 
werden  ausgedehnt.  \aricös  und  diese  kleinen  Varico^itäten  in  der  Gesichtshaut,  im 
Au2e  verrathen  oft  frühzeitis  die  üble  Gewohnheit.  Neii'unir  zu  rhronischen  Stasen 
ist  verhauden.  Ex-^udationj-n  ge-chehen  in  der  ersten  Zeit  leicht  und  niassenreich, 
sie  sind  niei>t  weich.  feu(ht  und  schmelzend;  Blennorrhoeen .  schlaiTe  Infiltrate, 
eiteriir-serösH .  eiteriüe.  be^onders  ah»T  auch  hämorrhairisehe  Exsudate  sind  die 
^ewr.hulichen  Formen.  In  sj»äterer  Zeit  sind  die  Exsudationen  immer  mehr  ser«*»s. 
wenn  auch  oft  mit  Blut  jiemix  lit   und  allL'emeiner  Hydrops  tritt  sehr  gewöhnlich  ein. 

Sehr  häutii'  kommen  nerroiis(  he  Proi  esj>e:  \  erjau«  huriirrn.  \  erschwäruniren.  Brand 
vor.  welche  theils  >poutan  (\"eriauchun::en  des  -uhcutanen  Zelli:»^webs.  Fu-s^eschwüre. 
Luntrenbraudi ,  iheii<  bei  irircnti  welcher  zutlilliiren  Keizuni'  sich  einstellen.  —  Auf- 
fallend ist  di^  serinse  Ausdrhrnnis  der  Tuberculose  bei  >äutern  .  ob\M»hl  einzelne 
obsolesririe  Tuberkel  oder  verndete  Ib'.hlen  selten  fehN'u.  Ebenso  bemerkenswerth 
i-t  die  >elienheit  krel'siirer  Bilriunüen .  aus-^er  im  Ibirmkanale.  Ivphus  itt  ausnehm- 
eed  >olten  bei  habituellen  Säufern.  Fälle  v«»n  L'^'>t':'ii'»'rieT  ("nmioi-tihilität  (Selbst- 
verbrennuuL"  sind  fa>i  au^^eh!ies^lilh  der  chrMni>rhen  >äu}erkrase  anL^eh<»ri?. 

Die  einzelnen  Organ<^*  sind  in  \er<chiedenrm  firad»^  afiiuri:  hald  fallt  die  £r- 
krankuuL'  des  Einen  aus  ndrr  r»*ii  la  noch  in  die  Breiie  der  Gesundheit,  bald  "bieder 
überwiegt  vie  die  aller  Anderen. 

Die  Haut  wird  »chmu/iL'.  trcken  .  wtdk.  ürlblidi-  bfdekr  ^i,  h  mit  sta^nirendr-n 
EpidermisMliuppfU  .  di»*  Trjnspir:it:nn  jvt  irerini:  .  elier  knniUit'ii  «'irtlirhe  ^chwei>^e 
vur.  Kälte  und  \N  arme  sind  uu^^leit  h  über  die  Kr>r[»ei<.ibertlä(  he  \eriheiii.  Häulis  bej^tehen 
li\ide  lnjeiii<'iien  ein/elucr  (.jpillarieu  <  (irr  g.iuzer  1  r<'\iiizen  und  zahireiclie  Haui- 
erkrankmii:'>t'>rmen  irei^-n  brs"i."ler>  am  de-sith:  uiid  an  drn  Ihterextremitäten  auf: 
ErNtheme,  Er)  •'ip''le.  Ai  ne  »msacea)  im  Gesirht .  Erzeuje  an  den  unleren  Extrem- 
itäten und  am  Hfdeusak.  Iriicarij.  Pruriiio.  Ecihwna.  li»><h\^üre  an  den  \erschied- 
ensien  Melbn.  —  Da>  l  m«  rb.iuizrllirrwt  br-  i^l  mIiIuiI.  friuri.  li.  besonders  am  Hal>, 
au  den  Brusidriisen  .  am  Fiau' lo* :  tiäuiii:  ist  NriL'Uu«'  zu  \s  ■issrrii'*'U  Inliltraiiouen. 
vorzüirli' h  an  d^n  Kut'Joln.  Händen,  am  Gesi<  hi  Auiilid^-r)  zu  hemerken.  oft  au<  h 
Anasarca:  ebeusu  besteh:  Neigung  /u  \  ereiierun::en.  die  oii  eine  grosse  Ausdehn- 
v.ui'  err»'i(  hen. 

An  d'^n  Auizen  trctrii  arute  und  ( }ir"nis(  he  Catarrhe  d^  r  ('«■tii'.incii\  a  bulbi  .  oft 
mit  <  hreni^(  lieii  N'ari«  o-iiät»  ii  und  bildun;:  vv-n  l'i<'r\i'i"U  Awi.  oder  elironische  Ent- 
zQnduui:r:i  d-^r  Anz^'iiÜ'i' on imi"  :i\  a  nu:  HlrnivTrho'-  Dai.'d'cn  :.e«.d»aLhtet  man  »di 
(.hr^.nisdi»'  Kei/uni:  drr  Kriina:   ><('t<inaia.   •>«'  NMe  Ami  ly^jir. 

Die  Mu  n  d  s  (  h  1  ei  m  h  au  i  ist  vi.u  liv  ider  Blässe,  (i.is  Z.uintb'isch  häuris:  scorbutiseh: 
ni- hl  seltrn  zeiiren  sirh  desi  hwüre  dann:  auch  «Hr  Zv.m:"  h.ii  eine  li\ide  Farbe 
und  ist  oft  mit  siai:niren<iem  Belege  i«t^dekt.     Die  Z.tliie  sind  i-i't  \erd"rben. 

Pharyngeal-  und  i>e  so  p  lui^iea  1  c  a  i  arrh  e  und  E  n  t  zun  d  n  n  iie  n  treten  häutii: 
ein  und  sind  \on  Brennen  im  Schlünde  nn-i  hrttii:«  ni  >odtirrnn(L'n  begleitet.  Lezteres 
i-i  meist  sehr  haniiäkii:  und   immir  Nvieiirr  re»  itiisirend 

Maü  eneatarrhe  zei^ren  si«  h  in  albui  Stadien  nou  rr^idi\  irendtr  acuter  Affeclion 
bis  zur  MajriiNb'unorrhoe  n.it  ä'i-serst  zährm  S.  hU-invitier/uge  cb-r  Mu»  osa  und  mit 
bleib^-nder  Hypertrophie  der  Follikel  ipnlx  penarti;:  O'ier  \^  aizeiiiuti::  :  s»-hr  c»ft  finden 
sich  aueh  Erosionen  uiul  Majeni'escliwiin':  zuN^eib-n  eni^t- u  llyj.f-rtrophie  der  Mus- 
(ularis  und  Entwikhmg  \on  Krebs  im  Manen  sclicini  niv  h:  imuitr  ^;inz  unabhängig 
von  dem  üb»'rmässi::en  AUotd^'euusst'  zu  sein.  Diese  Störungen  sind  (>ft  ohne  be- 
deutende SNUipw-nie.  andere  Male  \er!.rsathen  sie  N  rnbtuuni:sbtsi.hvNerden  verschied- 
ener Art  :  >.turebilduni:,  saures  Aufsto^scn,  Appetiilosiukrii.  Erbrechen  von  schleimig- 
saurem  ^Vasser,  Blutbre«hen.  zeitweise  stärkere   E\.o  ertatioiion. 

Die  Därme  sind  häutii:  meteori>tisrh  aufiietrieben .  die  Foribeweiiun::  des  Roths 
geschieht  träire.  es  fcdiren  Blähungen  und  harinäki::e  \  erstv>pfuni:  Besc»nders  gern 
entstehen  Blintldarmkrankheiten.  Die  Colon-  und  Ibv  tumkrankiieiien  sind  bald  nur 
Catarrhe.  bald  Geschwüre  in  l»edeuiendeiii  Umfang,  llieuach  treun  Di.irrhoeen  hari- 
nJikijrer  Art  oder  abwechselnd  mit  \erstopfung.  Stiihl^wang  und  blutige  Stühle, 
dvsenierische  Zufälle  auf. 

Die  Leber  ist  häutig  im  Anfange  congestioniri.  versrössert,  in  den  meisten  Fällen 
bildet  sich  bald  FeiiinliUraiion  in  ^er^c^nedeuer  Ausdehnunü  aus.  oft  mit  enormer 
Vergrössening   des  Organs.     Auch   chronische  Entzündung  und  Eudigung    derselben 
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in  Cirrkoce  ist  nicht  selten.  Die  Otlle  ist  meist  dUnnllOniir,  gelbgrfln,  die  Sttthle 
sind  daher  hänie  bleich;  Gallensteine  sind  selten.  Als  Symptom  der  Leberver* 
indeniDg  leigt  sich  die  zeitweise  icterische  Firbong.  Das  Pfortsaerblvt  ist  im  An^Dg 
dnnkel,  theerartig,  bei  hohem  Grade  der  Erkrankung  dünnflüssig,  blass. 

Milzveranderungen  sind  saat  inconstant:  das  Gewebe  ist  bald  fest,  spekig  und 
derb,  bald  weich  und  das  Volumen  des  Organs  vergr9ssert 

In  der  Peritonealhöhle  kommt  es  oft  zu  Ascites,  blutigen  Ergüssen. 

in  den  Respirationsorganen  zeicen  sich  recidivirende  Lar^geal-  und  Tra- 
chealcatarrhe,  zuweilen  selbst  mit  Geschwüren;  chronische  Bronchial-  und  Liin^en- 
catarrhe  mit  Blennorrhoe,  Bronchienerweiteronc  und  Emphysem;  Neigung  zu  Oedem 
der  Longe,  zu  blutigen  I^ungeninfarcten,  hämorrhagischer  rneumonie  oder  zu  schlaflFer 
serOeer  oder  mit  grauer  Hepatisation  endender  Pneumonie,  zu  disseminirter 
Absceasbüdungy  zu  Lungenbrand.  —  Pleuritische  Aifectlon  führt  oft  zu  blutigen 
Eigflasen. 

In  den  Kreislauforganen  findet  man  Herzhypertrophieen  mit  und  ohne  Klappen- 
krankheiten,  oft  mit  Spuren  von  alter  Myocarditis,  oft  rettherz ,  Rupturen  des  Herz- 
ens ,  einfache ,  eiterige ,  hämorrhagische  Pericardlten ;  ganz  gewöhnlich  ist  atherom- 
fttdse  Entartung  der  Arterien,  nicht  selten  Erweiterung  des  Aortenrohrs,  Neigung 
in  Aneniysmenbildun^,  zu  Rupturen  der  Geftsse,  zu  Varicositäten  und  zu  spontaner 
GerioBun^  des  Bluts  m  den  Venen. 

Von  Seiten  der  Urin  werk  zeuge  und  der  Genitalien  beobachtet  man  sehr  hftufig 
Grannlaren tartung  der  Nieren,  die  meist  von  chronischem  Verlauf  ist  und  Albumin- 
urie herbeiführt,  zuweilen  Bluthamen,  Nieren-  und  Blasensteine ,  filasencatarrhe, 
hiofig  Abnahme  des  Geschlechtstriebes  und  Impotenz. 

Die  Muskeln  sind  hfluflg  atrophirt  und  fettig  entartet,  ohne  Tonus,  ohne  Kraft, 
die  Bewegungen  zitternd,  onkrftftie,  besonders  die  der  Zunge  und  der  Hftade;  die 
Knochen  sind  zuweilen  porOs,  oder  es  zeigen  sich  Ablagerungen  in  den  Gelenks- 
t heilen  und  chronische  Gelenkentzündungen  (Arthritis),  Schmerzen  von  sogenannter 
rhenmatiacher  Art  treten  in  den  verschiedensten  TheUen  auf. 

Die  Gehirnhftute  sind  gewöhnlich  bedeutend  verdikt,  serOs  infiltrirt,  mit  reich- 
lichen Pacchionischen  Granulationen  besezt,  oft  auch  zeigen  sie  Meningeal- 
apoplexieen. 

Dm  Hirn  ist  oft  blutreich,  zähe,  oft  atrophisch  mit  Erweiterung  der  Ventrikel 
und  der  Furchen  zwischen  den  Gyris  (besonders  bei  alten  Slufem),  oft  enthält  es 
Cysten  und  Narben,  stellenweise  Verwachsungen  der  Pia ,  oder  apoplectische  Herde, 
zuweilen  zeigt  es  auch  gar  nichts  Besonderes. 

Die  functronellen  Störungen  des  Gehirns  sind  unter  allen  Erscheinungen 
die  eif  enthümlichsten.  Sie  können  zwar  alle  Formen  zeigen ,  welche  überhaupt  oei 
Gehimkranken  vorkommen,  namentlich  alle  Arten  der  Modi  flcationen  des  psvchischen 
Lebens,  welche  man  bei  eigentlichen  Geisteskranken  beobachtet:  dieSchwermutn,  wie  die 
Manie,  die  Narrheit,  wie  die  Verrükthelt,  der  Blödsinn  in  allen  seinen  Formen  und 
Graden  luden  sich  bei  Säufern  und  offenbar  unter  dem  Einflüsse  des  Alcoolmiss- 
braucfas;  aber  es  zeigen  sich  in  den  psychischen  Störungen  der  Säufer  bei  aller 
Ceberein Stimmung  mit  den  allgemeinen  Formen  gestörter  Himfunction  doch  gewisse 
mehr  oder  weniger  characteristische  Eigenthümlichkeiten ,  sowohl  in  den  einzelnen 
Phänomenen,  als  in  der  Aneinanderreihung  und  Gruppirung  derselben. 

In  der  Vontellungssphäre  sind  nicht  nur  die  Gesichtshallucinationen  ganz  speciflsch 
und  cewOhnlich  durch  ihre  Menge,  durch  ihre  Wandelbarkeit,  ihr  rasches  Auftreten 
lad  venchwinden,  durch  ihre  Beweglichkeit  überhaupt,  durch  das  Bunte,  Groteske 
und   ebensowohl  Schrekenhafte   als  Lächerliche   eigenthümlich ,   sondern  sie  stellen 
anch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  speciflsche  Gegenstände  dar,  namentlich  Thiere 
von  Ueiaer  Form  und  hässlichem  Aussehen  (Mäuse,  Ratten,  Kazen  etc.),  doch  auch 
Menschen  und  Gestalten  von  abenteuerlicher  FoYm.    Die  Gehörshallucinationen  sind 
tewöhnlicfa  anfancs  schwächer  und  seltener,    werden  aber  bei  zunehmender  Krank- 
heit und  paroxysnscber  Aufregung  gleichfalls  sehr  lebhaft,   bewegt  und  ungeitün». 
Die  Hallucinatiotten  des  Geruchsinns,   des  Geschmaks   und   des  Gefühls  üna   ¥,tii 
teilener;   wo  sie  vorkommen ,   haben  sie  meist  gleichfalls   einen   *?|5Lu?  i   ii     •    '^ 
Ckaracter:  stinkende  Gerüche,  scharfe  Geechmäke,  sehr  bestimmte  (Jefühlshauunw^ 
tionen.  —  An  die  Hallucinationen  schliessen  sich  Illusionen  ganz  ähnlicher  An  «m 
welche   aber   stets   einen   hohem  Grad  der  Erkrankung   anzeigen,  —  um  i/*'nnu*M 
zeigt  sich  zwar  in  sehr  verschiedenen  Modificationen,  wird  aber  vornehmllrb  au/<it  ^4^ 
Inhalt  der  HaUucinationen  bestimmt,  bringt  diese  in  Zusammenhang,  «J***«^"  '^^'^ 
mfki  durch  eine  grosse  Lebhaftigkeit,  Unruhe,  durch  Ideenjagd  «n^-J*f;},  *J***^  **^ 
heitere  und  komische  Färbung,  bald  aber  durch  Ungestümheit  und  ^ »laujf*^  *m# 
Aadromeita   findet  sich   aber  auch   der  Stupor  in   den  verschied enai^M»  ^MM^^  ^yt 
Folge  Khwerer  habitueller  Alcoolintoxication. 
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od«'  mehrere  Paroxysmen  acuter  Manie ,  viel  regelloser  und  weit  hXuflger  in  Form 
abgegrenzter  AnfUle,  als  das  bei  andern  Geisteskranken  zu  geschehen  pflegt,  und 
diese  Paroxysmen,  wenn  sie  auch  durch  den  vorangehenden  Zustand  oft  vorbereitet 
erscheinen  nnd  eine  tiefere  Schwäche  der  psychischen  Functionen  hinterlassen,  können 
doch  in  solcher  Isolirtheit  sich  zeigen,  dass  sie  wie  abrupte  acute  Krankheiten  ohne 
Zttkammenhang  mit  den  vorausgegangenen  und  folgenden  geistigen  Zuständen  sich 
ausnehmen.  —  Solche  acute  Paroxysmen  in  der  Form  der  manie ,  gemeinhin 
Deliriam  tremens  oder  Mania  potatorum  genannt,,  haben  um  so  mehr,  je 
abrupter  sie  sind,  meistens  auch  acut  wirkende  Ursachen :  entweder  grobe  und  sich 
rasch  folgende  £xces8e,  oder  heftigen  Verdruss,  Nachtwachen,  grosse  geistige  An- 
strengungen und  andre  psychische  Aufregungen,  nicht  selten  auch  Entbehrungen, 
entziehende  Dittt  oder  doch  Entziehung  des  Alcoolgebrauchs.  Die  Kraukheitsform 
entsteht  jedoch  in  vielen  FSllen  nicht  durch  solche  Einwirkungen  auf  den  Sftufer 
allein,  sondern  sie  wird  determinirt  durch  das  Hinzutreten  einer  andern  acuten 
Krankheit  und  zwar  zeigt  sich  hiebei  das  Verhalten,  dass  entweder  die  von  der  inter- 
mrrenten  Affection  abhängenden  Fieberdelirien  erst  nur  die  Färbnne,  sofort  aber 
den  vollen  Character  des  Säuferdeliriums  annehmen ,  oder  dass  nach  Ermässigung 
des  Fiebers  das  Delirium  in  ähnlicher  Welse  ausbricht ,  wie  man  ein  solches,  wenn 
auch  seltener,  bei  Nichtsäufern ,  aber  aufgeregten  Individuen  in  der  Reconvalescenz 
oder  während  der  Hellung  von  Yerlezungen  plözlich  entstehen  sieht  und  dann  als 
Delirium  nervosum  zu  bezeichnen  pflegt  Wenn  die  acute  Säufermanie  bald  die 
Genese  des  Fieberdeliriums,  bald  die  oes  Delirium  nervosum  zeigt,  so  bleiben  in 
der  Thal  doch  auch  noch  Fälle  übrig,  wo  die  Vergleichung  mit  diesen  beiden  Delirien 
der  Kirhtslafer  nicht  zutrifft  und  wo  die  schon  vor  der  intercurrenten  Krankheit 
bestandene V  mehr  oder  weniger  entwikelte  Sonderbarkeit,  Launenhaftigkeit  und 
Ideenverwirmng  ganz  allmälig,  vielleicht  durch  die  kleinen  und  grossen  Alissstimm- 
oagen  während  der  Krankheit  zur  Manie  sich  steigert,  mit  andern  Worten,  wo  sich 
das  Sänferdelirium  mehr  in  ähnlicher  Art  wie  die  Manie  der  eigentlichen  Geistes- 
kranken entwikelt 

Diese  verschiedenen  Entstehungsarten  der  Säufermanie  bedingen  schon  manche 
Unterschiede  in  dem  Symptomencomplexe ,  welcher  aber  flberdem  auch  noch  viele 
Mannigfaltigkeiten  zeigt,  deren  Grund  theils  nicht  zu  ermitteln  ist,  theils  in  dem 
Bildnnes^rmde,  theils  in  dem  Character  des  Individuums  liegt,  theils  in  der  sonstigen 
KrankEeit,  an  der  es  leidet. 

Die  Krankheiten,  in  welchen  das  acute  Säufer  delirium  am  häufigsten  auftritt,  sind 
TOT  Allem  die  Pneumonie,  ausserdem  die  Fracturen,  bei  welchen  die  Kranken  bett- 
lip^g  werden,  femer  die  acute  Tuberculose,  der  Typhus,  die  Intermittens ,  die 
Himapeplexie ,  aber  auch  jede  andre  acute  Affection  kann  dieselbe  Folge  haben. 

Die  ersten  Zeichen  der  acuten  Säufermanie,  welche  dem  Beobachter  auffallen, 
sind  die  Unstätigkeit  und  Ruhelosigkeit  in  dem  Benehmen  des  Kranken,  seine  Ge- 
schwizigkeit,  die  Raschheit,  mit  der  er  die  Worte  ausstösst,  das  leichte  Zittern 
seiner  Mnde,  seiner  Gesichtsmuskel,  seiner  Zunge,  welche  zwar  in  ruhigen  Mo- 
menten oft  nicht  hervortritt,  aber  sobald  der  Kranke  erschrekt  oder  etwas  aufgörest 
oder  zu  einer  Bewegung ,  vornehmlich  zu  einer  feinern  veranlasst  Wird  ,  alsbald 
sieh  zeigt.  Noch  ist  der  Kranke  gewöhnlich  niedergeschlagen,  traurig,  ängstlich  und 
imentschlossen,  aber  er  ist  alsbald  geneigt,  in  einen  heitern  Ton  der  Unterhaltung 
einzoeehcn.  Meist  hat  er  auch  jezt  schon  auffallende  Träume,  er  träumt  von  Reisen, 
von  Üngethtimen,  von  grossen  ^Menschenmengen ,  von  Räubern,  Thieren  u.  dergl. 
nnd  erwacht  höchst  ermattet.  Bald  fängt  er  auch  an,  im  wachen  Zustande  Klingen 
in  den  Ohren  zu  haben  ,  auch  wohl  Stimmen  zu  hören ,  und  will  er  etwas  fest  fixiren, 
so  scheint  es  ihm,  als  drehe  es  sich  im  Kreise  und  tanze  vor  ihm  hin  und  her. 
Während  er  in  diesem,  im  Ganzen  noch  wenig  abweichenden  Zustande  sich  befindet 
nnd  eben  noch  nach  jeder  Beziehung  vernfinnige  Antworten  gegeben  hat,  kann  es 
zeschehen,  dass  er  plözlich  unruhiger  wird  und  unter  dem  Eintreten  aufregender 
Hallncinationen  in  wilde  Tobsucht  verfällt;  besonders  des  Abends  und  Nachts  bricht 
diese  oft  aus,  aber  am  andern  Morgen  will  der  Kranke  von  Allem  nichts  wissen, 
behauptet  ganz  ruhig  geschlafen  oder  höchstens  viel  geträumt  zu  haben.  — ^  In  andern 
Fällen  gehen  diesem  Ausbrechen  der  Tobsucht  ruhigere,  mehr  und  mehr  sich  compli- 
cirende  HallncinatlDnen  voran,  die  andrerseits  mit  dem  tobsüchtigen  Anfall  sicher 
eintreten.  Man  kann  meist  den  Anfang  der  Hallucinationen  nicht  genau  bestimmen, 
da  man  auf  die  Angabe  des  Kranken,  der  sich  fortwährend  widerspricht,  sich  wenig 
verlassen  kann  und  da  die  Hallucinationen  meist  mit  den  Träumen  in  Verbindung 
stehen  und  von  dem  Kranken  selbst  damit  verwechselt  werden.  Je  ruhiger  und 
langsamer  sich  die  Manie  entwikelt,  um  so  characteristischer  und  eigeothamlicher 
sind  die  Hallucinationen  und  um  so  eher  lässt  sich  ihr  Anfang  bestimmen.    1d  solchen 
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Fallen  sich:  vier  Krauk«^  mr\>{  zuerst  nadi  6vm  Enva«hfii,  ölt  au(.h  zu  ainierer  Zeit 
eiuou  duukfln  Kürpi-r  rax  h  ül-er  joint^  Bt-itdfke  >i(.h  f  ew^-^eu .  fx  glaubt  autaiiss 
>ich  ::<  täiiM'ht  zu  Laien,  ai  or  «ias  Phän-'nu-n  \Niederholi  -iih  ha«  h  eiLi^er  Zeil  und 
je  rit'T  e>  ki-mmi.  um  -o  laiint-r  ^er^vt•ill  f>  iu  st-iiit-m  ^^f^i•  hi>krt'i?H.  um  so  mehr 
iiiu^mi  es  Vn'>tah  au.  inr'i>:  dif  fiuf>  kl».'in»n  Thiers  rin^T  Mau-,  »^inf-r  Kall»',  einer 
Kaze.  rir.e>  ilunaes  .  Ni»hi  iau_'r>.  -«•  ^i^'ht  »t  ii«^rvn  m'/kr'-r»^.  l-al«!  darauf  \iele 
und  z\i!vZi  wimmelt  ihm  «:a>  ::.jnz»'  Ziium^T  N'>n  Ilaiit-n.  v-ui  M;ii:?r-n  und  untorm- 
li«.h^-u  Gt-staltt-n  .  die  ul  tr  ihn  hin^pri^irr-u.  \ot  ihm  lanz^'U.  ri«  h  Ihm  nähern  und 
Venu  er  sie  has«  hcn  \n  iil  .  NMe-l^r  Nrr?«  l!^^i:.  h-n.  Ihiih  »rjr./i  »-r  si«  h  daran,  halb 
verst-zt  ts  ihn  in  Aiu-i.  »>tt  k- nuut  t-s  ihm  \'-'r.  li^  n:;ii-ru  ?i<.h  :l:m  Mt^n>cht'n  mit 
lautem  <-iera".s\.h.  niit  Z.rak  ui  «i  «S'^ä.rtri  :;ii  i  ?p:'.'<  h- n  \:.l  str^-it^n  mi:  ihm.  Sieht 
tr  an  di--  ^^^ll.d.  >•  t«\\-;::  >i' h  'ii->t'  ui:  i  \>a'A  »rMikt  »r  Zu^^  N«>n  Tnir-ren  und 
Mtr.>.  hm,  Pr  M  t-s-i -Ur/'a.  L-i.  hTi:/-ij«:'.  Ar::.^-^-:!.  ^^  .li.r«. :.■!  -^r  :l:.i:-^-  «Vi?  lilu^crisehe 
SfiiitT  Hall.  iuati<iuK  \v.:.l  » i:>ir:.:  .  ].'>'•  h?t'-n?  m'-:i.:.  vr  :.a'.t-  .i'irli.iiA.  ?u  lÄUirt 
er  ii"vh  i  ai-;  an.  au  Kii.zr ".:.'•>  n  _:!a\'''L.  f  » >:ij:  Uj:  z'i  \<^:.A\]r'  :i.  •la-'^  d«  r  LMit^r 
Sr.er  :\^*  ^ii  ihm  -iihe.  i:.n  • '•>'i'.  h:  iia; '.' .  'la^-  r:..-.ii  i:.m  r  .:•• .  --h/ij-  [''.'z'.i' h  mlliea 
im  >-^'r'-vh-:i  in  die  h\*t,  >:-;h:  \'.rw.ii>.::  ..\t  -li-  ^' ::••  <<  .-r  l.;- :.  ni;,:vn.  lä-?t  aljer 
imm-.T  ^•^h  1  is  /i  f  iii' m  «•  wl-sni  Ur.-.  i».-  n '.  rL.".'.^i:.j  m.:  -;  h  r- iru  ^i.  i  ;:trrailt  sich 
in  t  ar«  rv- !i  \:.  1  Il^it^rÄr.:  err^^.'- i.  :- n  A:.:u .  'M..     l»i'---.l:  en  iiiii-r  -:':»:.  r.un   aher 

.  ii  N '•:^  :•  i:i:i'i_:':i .  \:u  ?  •  i^'.'.r  :.i:._'t  ^rr  an.  dadurch 
::  V..-  n..:  '  :..•::.  ^  :.. -.j-  d..-  j.ii.z^*  M>lt 
•r  :.  :r  a  i'  a  irze  Z- i:  :  ::-  Lhi  l'-r  und 
::  .•  .:..  :»..:.  in.::.-::  .  :r.l:- i  '.--r.  I>ah»d 
..  .  :.:  :.-.  «••;i:j:  ••-riaLj:  ?»  :.  »rLii'-rntQ 
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Zeit  auf  erneuerten  Genuss  von  Alcool,  wird  aber  immer  mehr  habituell,  steigert 
sich  jedoch,  auch  wenn  es  permanent  geworden  ist,  durch  obengenannte  Einflasse  in 
jeder  paroxystischen  Aufregung.  Motorische  Lähmungen  und  Paresen  sind  bei  Säuf- 
ern, wenn  nicht  organische  Krankheiten  des  Gehirns  sich  ausgebildet  haben,  seltner 
als  das  Zittern;  jedoch  kommen  sie  in  mehrfacher  Weise  vor,  theils  In  der  Form 
einer  progressiven  Paralyse  mit  oder  ohne  BlOdsinn,  theils  als  stationäre  Lähm- 
usgeB,  welche  vornehmlich  in  den  Händen,  an  der  Zunge  und  zuweilen  auch  an 
den  untern  Extremitäten  oder  nur  an  einzelnen  Muskeln  sich  kund  geben.  Dabei 
scheint  es,  dass,  wenn  aus  andern  Qrfindcn  Hirnkrankheiten  eintreten,  die  Säufer- 
ronaütntion  die  Lähmung  befördere,  beschleunige  und  hartnäkiger  mache.  Massige 
Paresen  bemerkt  man  bei  einiger  Au&nerksamkeit  sehr  häufig  bei  Trunkenbolden:  so 
das  Herabsinken  der  obem  Auglider,  das  unvollkommene  Schliessen  des  Mundes 
durch  schlaffes  Herabhängen  der  Unterlippe,  eine  Schwäche  in  den  Händen,  ein 
Einkniken  der  Kniee.  —  Anästhesieen  sind  ziemlich  häufig  bei  Säufern,  besonders 
wird  das  Auge  stumpf,  der  Geschmakslnn  verliert  sich,  auch  in  den  Händen  und 
Fingem,  seltner  in  den  Fflssen  stellt  sich  Taubheit  und  Geffihllosigkeit  ein,  womit 
jedoch  meistens  weitere  Symptome  verbunden  sind.  —  Neuralgieen  und  Hyper- 
Ssthesieen  sind  sehr  häufig  bei  Säufern,  namentlich  kommen  der  Gesichtsschmerz,  die 
Hyperästhesie  der  Haut,  Neuralgieen  des  Magens,  Magenbrennen,  Sodbrennen  und 
verschiedene  weniger  bestimmt  cnaracterisirte  Formen  von  Hyperästhesieen ,  wie  das 
Gefftbl  von  Beklemmung  der  Brust,  der  Völle  des  Leibes,  Empfindungen  von 
Zusammenschnflrungen  in  verschiedenen  Theilen  vor.  —  Die  convulsivischen  Formen 
werden  vornehmlich  bei  Säufern  nur  im  Rauschaofalle  oder  bei  paroxystischer  Auf- 
regung beobachtet,  sie  können  aber  von  da  an  in  wiederkehrenden  Anfällen  und 
ohne  neue  Veranlassungen  habituell  werden  und  dabei  mehr  oder  weniger  die  Form 
der  Epilepsie  zeigen. 

Der  Verlauf  der  habituellen  Alcoolvergiftung  ist: 

1)  chronisch  mit  massigen  Remissionen  und  Exacerbationen; 

2)  können  die  Symptome  und  zwar  selbst  schon  solche  schwerer  Art^ 
wie  die  Parese,  die  Anästhesie,  die  Convulsionen ,  die  Himerscheinungen, 
die  schon  gestörter  Ernährung  und  selbst  die  Aeusserung  in  ihrer  Textur 
veianderter  Organe  gänzlich  intermittiren  und  sich  verlieren,  was  theils 
zuweOen  auf  eine  eingeleitete  Cur,  theils  bei  strenger  Massigkeit  geschieht, 
aber  sofort  von  einem  raschen  Rükfall  entweder  in  die  früheren  Symptome 
oder  auch  in  andere  Formen  gefolgt  ist,  sobald  das  Trinken  wieder  beginnt, 
oder  die  Wirkungen  der  Cur  sich  verlieren ; 

3)  unterbrechen  mit  oder  ohne  besondere  Ursachen  acute  Paroxysmen 
den  chronischen  Verlauf  und  beendigen  ihn  oft  in  acuter,  selbst  plözlicher 
.Weise  tSdtlich. 

Der  Verlauf  der  habituellen  Alcoolvergiftung  ist  gewöhnlich  ein  sehr  lang- 
samer mit  stiller,  unter  zahlreichen  Schwankungen  sich  herstellender  ZerrQttung  der 
Constitution.  In  der  ersten  Zeit  sind  meist  nur  massige  und  nur  bei  scharfer  Beob- 
achtung zu  erkennende  Beschwerden  in  der  Verdauung,  in  der  Vertheilung  des 
Bluts  im  ROrper,  in  der  allgemeinen  Stimmung  zu  bemerken,  Lebervergrösserungen 
bilden  sich  ziemlich  frühzeitig  aus.  Es  kann  Jahre  lang  dauern,  ehe  sich  weitere 
ZufSIle  einstellen  und  diese  befolgen  dann  keine  bestimmte  Begel  mehr:  bald  treten 
die  Neuralgieen,  bald  Himsymptome,  bald  Paresen,  bald  Störungen  in  der  Ernähr- 
nng  einzelner  Organe  zuerst  auf.  Bei  kräftigen  Subjecten  stellen  sich  die  Zeichen 
der  alleemeinön  Zerrüttung  oft  erst  nach  vielen  Jahren  ein.  Di^  Exacerbationen 
de«  Senlimmerbefindens,  die  theils  in  dem  Zustande  des  Marens,  theils  in  grosserer 
HinfiUÜgkeit  und  in  Nervensymptomen  begründet  sind,  weichen  oft  in  den  ersten 
Perioden  der  Krankheit  für  einige  Stunden,  selbst  Tage  dem  Gebrauche  des  Alcools 
und  nOthigen  dadurch  gewiss ermaassen  zu  forteesezter  Einführung  des  Giftes. 

Die  vollkommenen  Intermissionen  der  Zufälle  beobachtet  man  in  den  niedern 
Klassen  ziemlich  selten  und  nur  dann,  wenn  dem  geistigen  Getränke  vollkommen 
entsagt  wird  und  der  Organismus  noch  kräftig  genug  ist,  diess  zu  ertragen,  um  so 
häufiger  kann  man  dagegen  ein  solches  Versenwinden  der  Symptome  in  den  besser 
lebenden  Klassen  wahrnehmen,  indem  es  einerseits  hier  viel  häufieer  göschieht,  oaM 
der  jugendliche  Säufer  später  zu  einem  nüchternen  Leben  xurükkehrt,  anderersewa 
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vorgeDommene  Garen,  besonders  mit  Mineralwässern,  während  welcher  eine  strengere 
Diftt  von  dem  Kranken  gefordert  wird,  meist  nicht  verfehlen ,  einen  sehr  wesent- 
lichen Nachlass  oder  -sogar  eine  vollständige  Intermission  aller  Beschwerden  für 
einige  Monate  zu  erwirken,  woraof  Jedoch  freilich  in  den  meisten  Fällen  mit  dem 
Bflkfall  in  die  alten  Gewohnheiten  auch  die  Wiederkehr  zum  frOhern  Zustande 
eintritt.  Es  ist  bei  solchen  Recidiven  bemerkenswerth,  dass  einzelne  Erscheinungen, 
die  sonst  zu  den  spätem  des  Verlaufs  gehören,  als  die  ersten  sich  wieder  zeigen, 
80  namentlich  die  Paresen,  die  Hallucinationen. 

Eine  raschere  und  bedeutendere  Steigerung  der  Störungen  kommt  zustande  theiU 
durch  aussergewöhnlichen  Mehrgenuss,  theils  durch  zumllige  innere  oder  äussere 
Umstände  und  Einwirkungen,  so  z.  B.  bei  rasch  sich  folgenden  Excessen,  bei 
Unthätigkeit ,  an  welche  das  Individuum  nicht  gewöhnt  war,  oei  gemflthlicher  oder 

feistiger  Aufregung  irgend  einer  Art  (Politik,  &etOmmel,  Unglak),  bei  plözUchem 
Lufgeben  des  Branntweins,  wonach  bald  Reizung,  bald  CoUapsus  die  Folge  ist,  bei 
hinzutretenden  andern  Krankheiten  etc.  Mit  dieser  Zunahme  findet  entweder  nur 
vortibergehend  eine  stärkere  Exacerbation  (namentlich  Gehirnexaltation  in  der  Form 
des  Delirium  tremens)  statt,  oder  tieferes  Versinken  wird  eingeleitet,  oder  es  tritt 
sogar  unerwartet  und  plözlich  der  Tod  ein. 

Die  AxLSgänge  der  habituellen  Alcoolvergiftung  sind: 

1)  Genesung  in  den  seltensten  Fällen  und  nur  bei  strenger  Massigkeit 
und  bei  nicht  zu  weit  gekommenen  Störungen; 

2)  Besserung,  welche  gleichfalls  Massigkeit  voraussezt,  aber  auch  in 
weiter  gediehenen  Fällen  noch  mSglich  ist; 

3)  Stillstand  der  Symptome; 

4)  der  Tod,  welcher  eintritt: 

ganz  plözlich  und  unerwartet,  ohne  Störungen  und  besondere  Localer- 
krankungen,  bald  im  Rausche,  bald  in  nüchternem  Zustande; 

plözlich  und  unerwartet  im  Verlaufe  einer  andern  nicht  an  sich  todt* 
liehen  Krankheit  oder  während  ihrer  Reconvalescenz ; 

in  Folge  einer  heftigen  Steigerung  eines  Paroxysmus  von  Delirium  tremens ; 

durch  eine  intercurrente  acute  Erkrankung,  welche  den  Säufern  immer 
besonders  gefahrlich  zu  sein  pflegt  (Cholera,  Pneumonie); 

durch  chronische  Krankheiten,  am  häufigsten  durch  solche  des  Gehirns, 
des  Magens,  der  Leber,  durch  allgemeine  Wassersucht 

Eine  vollständige' Beseitigung  der  Wirkungen  des  Alcoolmisshrauches  kann  nur 
in  wenig  weit  gediehenen  Fällen  gehofft  und  nur  hei  grosser  Enthaltsamkeit  herbei- 

teführt  werden.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Zerrüttung  des  Organismus  bei 
abituellen  Säufern  von  der  Art,  dass  sie  nicht  mehr  voOkommen  ausgeglichen 
werden  kann.  Am  ehesten  kann  eine  vollständige  Genesong  da  erwartet  werden,  wo 
noch  keine  bedeutendem  organischen  Veränderungen  in  den  Organen  des  Körpers  sich 
ausgebildet  haben  und  die  Störungen  des  Nervensystems  noch  in  den  gelindem  Formen 
sich  bewegten  oder  doch  nur  kurze  Zeit  gedauert  hatten.  Paresen,  Neuralgieen  und 
Hyperästhesieen ,  gelindes  Zittern,  kurzdauernde  Convulsionen  und  ein  acuter  Par- 
oxysmus von  Delirium  tremens  schlicssen  den  Uebergang  in  volle  Genesung  nicht 
aus.  —  Eine  Besserung  ist  in  allen  den  Fällen,  wo  die  Constitution  noch  nicht 
zerrtlttet  ist,  nicht  unheilbare  Gewebsstörungen  sich  ausgebildet  haben,  die  Gehirn- 
affection  nicht  bis  zum  Blödsinn  oder  bis  zur  Fatuität  vorgeschritten  ist ,  Convul- 
flionen  sich  nicht  zu  oft  wiederholt  und  Paralysen  nicht  zu  lan^e  gedauert  haben, 
noch  möglich.  —  Der  Stillstand  der  Symptome  erfolgt  vornehmlich  bei  der  blöd- 
fiinnigen,  paralytischen,  auch  bei  der  epileptischen  Form  der  Alcoolerkrankung 
und  es  stellt  sich  ein  habitueller  Zustand  ein ,  der  durch  keine  Behandlung ,  durch 
keine  Enthaltsamkeit  mehr  gebessert  wird ,  aber  ebensowenig  troz  jahrelang[er  Dauer 
eine  wesentliche  Verschlimuierung  zeict,  bis  endlich  eine  intercurrente  Krankheit 
den  Tod  herbeiführt.  —  Der  Tod  wird  durch  die  Trunksucht  in  der  mannigfaltigsten 
Weise  beschleunigt  und  befördert.  Nicht  nur  zeigen  sich  die  Fälle  plözlichen  Todes 
ohne  anatomische  Veränderungen  am  häutigsten  bei  Säufern,  sondern  alle  inter- 
currente acute  Krankheiten  sind  ihnen  ganz  besonders  gefährlich,  indem  sie 
entweder  von  Anfang  an  einen  bösartigen  Character  annehmen,  oder  auch,  ohne 
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das»  man  sagen  kannte,  dasch  welchen  Process,  ganz  ^unerwartet  und  selbst  nach 
einsetretener  Besserung  tOdtlich  enden.  Vornehmlich  hat  man  das  bei  Pneumonieen 
nnd  bei  der  Cholera  beobachtet,  welche  eine  nnendlich  grossere  Sterblichkeit  bei 
ßSnfeni  zeigen ,  als  bei  mftssiglebenden  Individuen.  Auch  die  Apoplexie  wird  den 
Siufem  mei8t  bald  tOdttlch.  Leichtere  Krankheiten  schleppen  sich  mehr  in  die 
Linge,  veranlassen  Siechthum,  werden  oft  unerwartet  gefShrlich  und  tOdtlich  (Grippe, 
Erysipel  etc.);  selbst  zufftllige  Verlezungen  nnd  Operationen  geben  bei  ihnen  eine 
QBgünstigere  Prognose,  theils  durch  die  Gefahr  der  ¥?&hrend  des  Heilnngsprocessea 
entstehenden  Manie,  theils*  aber  auch,  weil  überhaupt  eine  geringe  Neigung  zur 
Aoscleichu^e  der  Störungen  besteht.  Die  Mania  potatorum  endet ,  wenn  auoi  in  der 
Minderzahl  der  Fftlle,  doch  immerhin  häufig  genug  tOdtlich,  vornehmlich  bei  wieder- 
holten Rflkfailen.  Der  mehr  in  chronischer  Weise  sich  vorbereitende  Tod  wird 
sehr  gewöhnlich  unter  zunehmender  Wassersucht  eingeleitet,  welche  theils  die  Folge 
der  allgemeinen  Zerrüttung  der  Constitution  ist,  theils  von  Localleiden  der  Leber, 
der  Nieren  abhängt  Ueberhaupt  kann  eine  beträchltiche  Steigerung  eines  der  von 
der  Alcoolvergiftnng  abhängigen  Localleiden  (Hirn-,  Leberleiden,  MagengeschwAr) 
die  Ursache  des  Todes  liefern.  Zuweilen  scheint  bei  Trunksüchtigen  eine  Art 
spontaner  Pyämie  oder  Blutzersezung  sich  auszubilden ,  in  welchem  Falle  der  Kranke 
unter  einem  kurze  Zeit  dauernden  y  mit  Frösten  und  raschem  Collapsus  verlaufenden 
Fieber  zu  Grunde  geht« 

in.  Therapie. 

A.  De»  acute  Bausch  bedarf  in  den  meisten  Fällen  keiner  besonderen 
Behandlung.  Tritt  Erbrechen  ein,  so  wird  diess,  so  lange  es  nicht  zu  über- 
mässig ist,  unterstüzt,  der  Schlaf  nicht  gestört  und  der  Trunkene  aber- 
haapt  der  Natur&eilung  fiberlassen. 

Bei  tiefem  Rausche  ist  dabei  zu  berüksichtigen,  dass  das  Individuuni  nicht  in  zu 
varmem  Räume  eelassen  werden  darf  und  dass  jede  Behinderung  des  Rfikflusses 
des  Blutes  aus  dem  Kopfe  zu  beseitigen  ist  Schwarzer  Kafiee  mit  Citronensafty 
verdünntes  Amn^pniak  (Spir.  Salis  ammoniaci  anisatus)  kOnnen  die  Zufftlle  abkürzen. 
Wird  der  Zustand  veraächtig:  ist  das  Gesicht  blau  oder  sehr  bleich,  der  Athem 
rOchelnd  oder  ungewöhnlich  schnarchend,  die  Haut  sehr  kühl,  zeigen  sich  Ver- 
ziehDng.^de8  Mundes ,  L&hmungen  an  den  Extremitäten ,  oder  dauern  die  narcotischen 
Symptome  zu  lange  an,  so  kann  ein  entschiedeneres  Verfahren  nöthig  werden:  bei 
Zeichen  von  starker  Blutüberfflllung  des  Kopfes  nicht  bloss  kalter  Raum  und  Hoch- 
legen des  Kopfes,  sondern  auch  kalte  Ueoerschläge ,  einige  Blutegel  hinter  die 
Ohren,  ein  Klystir  mit  Essig,  Salz  (neuerdings  hat  man  das  Seesalz  als  besonders 
wirksam  empfohlen),  Ammoniak;  Senfteige  auf  die  Waden  und  Fusssohlen;  bei 
dringlichen  Symptomen  selbst  eine  kleine  Aderlässe;  —  bei  Zeichen  von  gehemmter 
Respiration  ist  für  frische,  reine  Luft  zu  sorgen,  wenn  nicht  spontan  Brechen  einge-  . 
treten  ist,  dieses  durch  ein  Brechmittel  zu  erregen,  die  Magenpumpe  anzulegen,  auf  die 
Brust  ein  Senfpflaster  zu  legen  und  bei  dringlichen  Symptomen  eine  Vene  zu  Offnen;  — 
bei  überwiegenden  Zeichen  von  Collapsus  (bleichem  Gesicht,  kleinem  fadenförmigem 
Puls,  Kilte  der  Extremitäten,  Lähmungserscheinungen)  sind  die  angegebenen ^lystire 
anzuwenden,  ist  Ammoniak  an  die  Nase  zu  halten  und  einzuträufeln,  bei  mangelndem 
Erbrechen  die  Magenpumpe  anzuwenden,  die  Brust  und  das  Gesicht  mit  kaltem 
Wasser  za  besprizen  oder  Ober  den  ganzen  Kranken  eine  kalte  Uebergiessung  zu 
machen  nnd  sofort  derselbe  an  den  Extremitäten  energisch  zu  frottiren.  Innerliche 
Reizmittel  (Aether,  schwarzer  Kaifee  und  dergl.)  sind  bei  sonst  schweren  Fällen  nur 
in  grOsster  Lebensgefahr  anzuwenden.  —  Ziehen  sich  die  narcotischen  Erscheinungen 
ongewOhnlich  in  die  Länge,  so  muss  der  Kranke  fortwährend  an  einem  kühlen 
Orte  bei  Zutritt  von  friscner  Luft  in  grOsster  Ruhe  gehalten  werden.  Ueber  den 
Kopf  sind  kalte  Essigüberschlfige  zu  machen.  ^Ist  keine  Diarrhoe  vorhanden,  so 
werden  täglich  l>-^2mal  die  genannten  reizenden  Klystire  applicirt.  Ein  lauwarmes 
Bad  ist  sehr  nüzlich.  Innerlich  wird  eine  Saturation  oder  etwas  Ammoniak  gegeben 
und  nur  bei  drohendem  Collapsus  zu  stärkeren  Medicamenten ,  namentlich  Campher 

Seschritten.  —  Das  Eintreten  von  Krampfparoxysmen  verlangt  keine  Modification 
er  Therapie.  —  Bei  dem  zurükbleibenaen  Kazenjammer  kann  die  allmälige  Her- 
stellung sich  selbst  (|berlas6en  bleiben:  warme  Bekleidung,  frische  Luft,  Enthaltung 
von  Speisen,  frisches  oder  kohtensäurehaltiges  Wasser  beschleunigen  die  Ausgleichung 
der  Störungen.  Bei  heftigem,  anhaltendem  Erbrechen  kann  ein  warmer  üeberschlag 
über  den  Magen  und  die  Fflsse  oder  eine  kleine  Dose  Morphium  nüzlich  sein. 


d4  AlcoolintoxlcatioD; 

B.  Bei  der  habituellen  Alcoolvergiftung  ist  zn  berttksichtigen : 

1)  die  Behandlung  der  Gesammticrankheit,  wodurch  in  frischen  Fällen 
noch  Genesung,  in  weiter  gekommenen  wenigstens  Besserung  erzielt  werden 
kann.  In  dieser  Absicht  ist 

a)  vornehmlich  der  Causalindication  zu  entsprechen,  d.  h.  es  muss  dem 
fibermässigen  Alcoolgenuss  oder  dem  Alcoolgenuss  überhaupt  entsagt 
werden ; 

b)  kann  man  durch  ausleerende  Mittel,  verbunden  mit  strenger  Diät, 
Besserung  und  selbst  Herstellung  zuweilen  erwirken; 

c)  dient  der  Gebrauch  der  Tonica  bei  schon  geschwächter  Constitution 
theils  als  Beihilfe,  theils  als  Nachcur. 

Die  Meinungen  über  die  Art,  wie  dem  Alcool  zu  entsagen  ist,  sind  sehr 
verschieden.  AUmälige  Abgewöhnuhg  des  Missbranchs  ist  aber,  wenn  auch 
schwieriger,  so  doch  vortheilhafter,  als  plözlieha  Einstellung  desselben. 
Zur  Erleichterung  der  Abg^wöhnung  dienen  kohlensaure  Eisenwässer,  kal- 
tes Wasser,  Nauseosa  (Tartarus  stibiat. ,  Ipecacuanha  in  kleinen  Dosen), 
bittere  Mittel,  Schwefelsäure  ins  Getränk  und  tüchtige,  jedoch  nicht  über- 
triebene körperliche  Anstrengung. 

Unter  den  ausleerenden  Mitteln  sieht  man  vornehmlich  von  der  Cur  mit  manchen 
Mineralwässern  (Karlsbad,  Kissingen  u.  dergl.)  Nuzen,  wozu  die  an  solchen  Orten 
nöthige  Diät  wesentlich  beitragen  mag,  und  es  ist  besonders  bei  noch  kräftigern 
Säufern,  die  auch  reichliche  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen  gewöhnt  sind,  der 
Erfolg  dieser  Curen  ein  ganz  ausgezeichneter:  in  weitgediehenern  Fällen,  bei  ver- 
dorbenen Digestionswerkzeugen,  sind  si«  dagegen  eher  schädlich  als  sfizlich.  Auch 
andre  Abfahrmittel  wirken  bei  Säufern  günstig  auf  die  Constitution,  vorausgesezt, 
dass  sie  den  Kranken  nicht  zu  sehr  schwächen:  es  ist  daher  nötUig,  theils  Ober- 
haupt mit  dem  Gebrauche  derselben  vorsichtig  zu  sein,  theils  sich  nur  der  mildern 
Mittel  (Rheum)~zu  bedienen,  theils  tonische  Beisäze  zu  machen.  —  Der  Gebrauch 
tonischer  Mittel  ist,  falls  sie  ertragen  werden,  von  grösstem  Nuzen,  indem  sie  einer- 
seits den  Darmcanal  bessern,  andererseits  auch  wirl^lich  auf  die  Gesaromtconstitution 
einen  ganstigen  Einfluss  haben.  Hiezu  dienen  vornehmlich  die  mildern  Martialien 
(Eisensäuerlinge,  Eiscntincturen) ,  die  Quassia,  die  China. 

2)  Die  Behandlung  einzelner  Beschwerden  und  der  paroxystischen  Zu- 
fälle, welche  leztere  zwar  für  sich  bei  einem  exspectativen  Verfahren  oft 
ohne  Gefahr  ablaufen,  die  aber  durch  zwekmässige  Einwirkungen  gekürzt 
werden  können,  oder  aber  wegen  wirklich  drohender  Gefahr  oder  zu  langer 
Dauer  ein  Eingreifen  nöthig  machen. 

Viele  der  einzelnen  Beschwerden,  namentlich  die  verschiedenen  geweblichen 
Störungen  der  Eingeweide  und  manche  paroxvstische  Zufälle  sind  nach  den  gewöhn- 
lichen lirundsäzen  zu  behandeln,  wie  die  ähnlichen  Zufälle,  welche  bei  Nichtsäufern 
■vorkommen,  jedoch  mit  denselben  Modificationen,  wie  sie  bei  der  Behandlung  der 
intercurrenten  Krankheiten  des  iSäufers  eintreten  müssen.  Gegen  einzelne  Erschein- 
ungen jedoch  hat  man  gewisse  Mittel  als  besonders  nüzlich  gefunden:  gegen  die 
acute  Manie  der  Säufer  ist  die  Anwendung  des  Opiums  in  grossen  schlafmachenden 
Dosen  das  Hauptmittel;  auch  die  Digitalis  ist  von  grossem  Vortheil  und  die  Asa 
wird  von  Maofhen  empfohlen*,  gegen  mildere  Formen  kann  man  mit  Vortheil  den 
Brechweinstein  oder  die  Schwefelsäure  anwenden;  Blutentziehungen  sind  in  diesen 
Füllen  zu  vermeiden  oder  doch  nur  in  den  dringendsten  Fällen  örtlich  am  Kopfe 
anzuwenden;  dagegen  kann  die  Application  von  kalten  Ueberschlägen  nicht  umgangen 
werden,  obgleich  auch  diese  besser  vermieden  und  durch  Gegenreize  auf  die 
Waden  ersezt  wird.  —  Gegen  die  Neuralgieen  ist  gleichfalls  das  Opium  das  Haupt- 
mittel  und  selbst  gegen  das  Zittern  ist  dasselbe  von  grossem,  freilich  vorübergehendem 
Erfolge  —  Hu  SS  hat  von  der  Anwendung  des  Fuselöls  in  Dosen  von  grj — jj 
6mal  täglich  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Beklommenheit,  die  Unruhe,  die  Angst, 
die  Formicationen,   das  allgemeine  Schwächegefühl   und  das  Zittern  beobachtet.  — 
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Gegen  die  Paresen  und  die  AnKsthesieen. dienen  innerlich  die  Martialien,  besonders 
aber  die  Nux  vomica;  äusserlich  sind  vornehmlich  Bäder  (alkalische  Eisenbäder), 
kalte  Douche  und  Regenbäder  von  vorztlglichem  Erfolge.  ~  Gegen  den  acuten  Col- 
lapsus  sind  die  Hauptmittel  der  Campher  und  der  Wem ,  welcher  leztere  besonders 
in  nicht  zu  kleinen  Dosen  nicht  selten  bei  dem  im  Verlaufe  der  Manie  oder  anderer 
acuter  Erkrankungen  sich  plOzlich  einstellenden  Verfall  mit  dem  grössten  Erfolge 
gereicht  wird  und  nicht  selten  sichtlich  den  Krankeh  vom  Tode  rettet  « 

3)  Modificationen  in  der  Behandlung  intercurrenter  Krankheiten,  bei 
welchen,  wenn  sie  bei  einem  Säufer  sich  einstellen,  von  allen  zu  rasch 
schwächenden  Yerfahrungsweisen  (Blutentziehungen,  starke  Drastica, 
strenge  Diät) ,  ausser  bei  dringenden  Indicationen ,  abgesehen  und  über- 
haupt zeitiger.  Ja  bei  drohendem  Collapsus  oft  plSzlich  im  Verlaufe  zu 
Seizmitteln  (Chinin,  Campher,  Wein)  gegriffen  werden  muss. 

Man  hat  sogar  bemerkt,  dass  bei  alten  Gewohnheitssäufern  selbst  in  acuten,  inter- 
currenten  Erkrankungen  (z.  B.  pDeumonieen)  ein  mSssiger  Fortgebrauch  alcooliser 
Mittel  nazlich  ist,  und  bei  eintretender  Schwäche  ist  bei  ihnen  früher  zu  Reizmitteln, 
zu  Wein,  verdUnntem  Branntwein  zu  greifen,  als  bei  andern. 


B.     OPIUMINTDXICATION. 

üeber  acute  Opiumvergiftung  sind  vornehmlich  die  Werke  tlber  Toxicologle 
und  Materia  medica  zu  vergleichen,  besonders  Ghristison  und  Percira.  Die 
Folgen  des  h.ihituellen  Opium^enusses  handeln  dieselben  Schriftsteller  ab-,  ausser- 
dem ßnden  sich  authentische  Nachrichten  darüber  in  de  Quincey  (Confessions  of 
an  english  opiumeater),  ferner  in  den  Berichten  der  Reisenden  Ch ardin  (Voyage 
en  Ferse),  Tott(M6m.  sur  les  Turcs),  Poucqueville  (Voyage  en  Mor^e),  M  ad  den 
(Travels  in  Turkey),  Mars  den  (bist,  of  Sumatra)  u.  M.  A.,  sowie  der  Aerzte  Op- 
penheim  (über 'den  Zustand  der  Beilkunde  und  über  die  Volkskrankheiten  in 
der  europäischen  und  asiatischen  Türkei  1833),  Smith  (aus  Johnson  review  1842 
April  in  Schmidt's  Jahrb.  LX.  113),  Little  (monthly  Journ.  C.  I.  524),  Christi- 
60U  (ibid.  531),  Rigler  (die  Türkei  und  ihre  Bewohner  I.  222). 

I.  Aetiologie. 

Die  Menge  des  Opiums,  welche  nöthig  ist,  um  durch  einmalige  oder 
rasch  wiederholte  Einführung  in  den  Körper  bei  einem  Menschen  Vergift- 
ungssymptome  hervorzurufen,  ist  äusserst  verschieden  nach  der  Individualität. 

Kleine  Kinder  werden  zuweilen  durch  2—3  Tropfen  Laudanum,  ja  selbst  schon 
durch  ein  leichtes  Mohnkopfdecoct  in  einen  bedenklichen  Schlaf  versezt  und  sogar 
getödtct.  Erwachsene  haben  zuweilen  von  einigen  Gran  Opiums  tödtliche  Zufälle 
erlitten.  Bei  manchen  Personen  besteht  eine  wahre  Idiosynkrasie  gegen  Opium  und 
Morphium,  so  dass  selbst  minimale  Mengen  Betäubung  und  Wflslheit  des  Kopfes, 
80  wie  ^»iderliche  Gefühle  in  den  Extremitäten  hervorbringen.  Andere  wurden  troz 
grosser  Dosen  (in  einem  Fall-  waren  8  Unzen  reines  Opium  auf  einmal  genommen, 
Christison,  Abhaudl  Über  die  Gifte  1831.  p.  735)  gerettet.  Bonjeau  (Annal. 
d'hyg.  Janv.  1845)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  55  Gran  Morphium  auf  einmal 
genommen  waren,  ohne  zu  tödten.  Es  scheint  hienach  bei  Verschiedenen  eine 
verschiedene  Disposition  für  die  Wirkung  des  Giftes  vorhanden  zu  sein,  eine  Dis- ' 
Position,  die  dorch  Öfteren  Gebrauch  des  Mittels  vermindert  werden  kann. 

Auch  durch  den  After  kann  das  Opium  iu  Klystiren  angewandt  giftig  wirken. 
Nach  Orfila  soll  hiezu  sogar  eine  kleinere  Dose  als  vom  Macen  aua  genügen,  was 
aber  bei  der  verschiedenen  Empfänglichkeit  für  das  Gift  schwer  auszumitteln  Ist. 
In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  wurden  durch  einKlystir,  welchem  8  Tropfen 
Laudanum  beigesezt  waren,  bei  einem  kräftigen  jungen,  aber  erwachsenen  Manne 
lebensgefahrdrohende  Symptome  von  Opium  Vergiftung  herbeigeführt. 

Selbst  nach  äusseren  Applicatlonen  auf  excoriirte  Stellen  sind  Vergiftufigszufftlle 
and  t(Sdtliche  Wirkungen  beobachtet  worden. 
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Eine  ar.dere,  in  ihren  Foben  verschiedene  <">piumver2if:'ing  i5t  die  durch 
länrer  dauernden  G-brauch  de^-  Opiums,  wie  er  selten  aus  medicinischen 
Zw.:ken.  niei-r  als  Ger/i-sn:::tel  ^eilbt  wird.  he:be:^e:"uhr:e. 
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scheid  ongsmütel  von  Apoplexie  und  Epilepsie  bezeichnet  Die  Pupillen  sind  onem- 
pflndlich  gegen  Licht,  aber  meist  contrahirt.  Die  Respiration  ist  sewdhnlich  langsam 
und  meist  sanft,  doch  zuweilen  erschwert  und  dyspnoisch,  der  Puls  iiald  freqoent, 
bald  lanesam,  bald  voll,  bald  klein,  doch  meist  in  nicht  zu  heftigen  Fällen  kräftig 
und  volL  Zuweilen  ist  der  Kranke  mit  Seh  weiss  bedekt;  -die  flbrigen  Secretionea 
sind  meist  unterdrtikt,  namentlich  besteht  oft  eine  hartnäkiee  Urinretention.  Doch 
sind  auch  FäUe  von  verstärkter  Diurese  und  von  Diarrhoe  beobachtet  worden.  In 
einzelnen  Fällen  tritt  auf  der  HOhe  der  Narcose  Erbrechen  ein ,  meist  von  schwachem 
Pulse  begleitet,  ohne  dass  dadurch  der  Symptomencomplex  gebessert  wfirde.  Oft . 
ist  Steifheit  der  Glieder  während  des  Rausches  vorhanden.  Dagegen  entstehen  in 
seltenen  Fällen  bei  der  Opiumvergiftung  Erwachsener,  häufiger  bei  der  kleiner  Kinder 
(und  bei  Experimenten  an  Thieren)  Krämpfe :  bald  Trismus ,  Kinnbakenkrampf,  oder 
ausgebreitete  tetanische  Starrheit ,  bald  epileptische  Krämpfe ,  oder  kOrzere^Zukungen 
und  Subsultus  tendinum ;  noch  seltener  sind  Delirien.  ( 

Id  diesem  Zustande  verbleibt  der  Narcotisirte  verschieden  lange  Zeit,  meist  mehrere 
Stunden,  bis  entweder  Besserung  eintritt,  wo  dann  meist  noch  längere  Zeit  eine 
Schwäche  des  Magens,  Trokenheit  im  Schlünde,  Schmerzhaftigkeit  und  Wtlstheit 
des  Kopfes,  zuweilen  Ischurie,* oft  auch  Betäubung  oder  selbst  Halblähmung  der 
Glieder  zurtlkbleibt,  häufig  auch  wiederholt  anhaltendes  Schlafen  eintritt.  Auch 
erfolgt  wohl  jezt  erst  Erbrechen,  das  nun  meist  erleichtert;  zuweilen  stellen  sich 
Fieberbewegungen  und  gastrische  Zufälle  nach  dem  Rausche  ein.  Manchmal  ist  die 
Erholung  säir  langsam  und  aber  mehrere  Wochen  verzögert. 

Oder  es  erfolgt  unter  zunehmendem  Coma ,  unter  Aussezen ,  Kleinwerden  des  Pulses, 
rnregelmässigkeit  der  Respiration  und  bläulichem  Schein  des  Gesichts  der  Tod, 
selten  frtlher  als  6  Stunden  nach  der  Vergiftung ,  oft  erst  nach  12  Stunden  und  noch 
q^iter.  Zuweilen  bemerkt  man  ein  vortl hergehendes  Nachlassen  der  Erscheinungen, 
der  Kranke  wird  wieder  munterer,  verfällt  aber  später  aufs  Neue  in  das  endlich 
tSdtllche  Coma. 

Nor  selten  bemerkt  man  bei  acuten  Opiomwirkun^en ,  wie  sie  bei  uns  zur  Beob-  ' 
achtang  kommen ,  Zufälle  von  Erregung  und  Exaltation  vor  dem  Eintritt  der  Narcose. 
Das  angenehme  Gefflhl  von  Beruhigang  und  Wohlbefinden,  das  allerdings  Einzelne 
bei  einer  Opiumvergift nng  an  sich  wahrnehmen,  ist  durchaus  nicht  in  jedem  Falle 
bemerklich.  Viele  klagen  im  Gegentheil  ttber  höchst  lästige,  wenn  auch  dunkle 
w^iderliche  Empfindungen. 

Der  habituelle  Genuss  des  Opiums  scheint  nicht  in  allen  Fällen  emen 
ungünstigen  Einfluss  auf  den  Organismus  zu  üben ,  und  es  v t  kaum  ein 
Zweifel,  dass  manche  diesen  Missbrauch  zulassen  können,  ohne  in  irgend 
einer  Function  dadurch  beeinträchtigt  zu  werden,  und  dass  selbst  eine 
gewisse  Steigerung  der  intellectuellen  Fähigkeiten,  ja  sogar  der  FähigkeÜ 
zu  körperlichen  Anstrengungen  durch  den  Opiumgenuss  erlangt  wird. 
Doch  zeigt  sich  selbst  in  diesen  gühstigsten  Fäl]en,  dass  das  Opium  durch 
den  habituellen  Genuss  ein  nicht  mehr  zu  entbehrendes  Bedürfniss  wird 
und  dass,  sobald  der  weitere  Verbrauch  auch  nur  fiir  kurze  Zeit  suspendirt 
bleibt,  sofort  eine  Reihe  von  Beschwerden  von  der  nachher  zu  erörternden 
Art  und  eine  auffallende  Unfähigkeit  in  geistiger  und  körperlicher  Hinsicht 
sich  einstellt 

Immerhin  sind  jedodi  diese  günstigsten  Fälle  vollkommener  Toleranz 
des  Mittels  wohl  nur  exceptionell  und  es  scheint,  dass  selbst  in  solchen 
Fällen,  wo  niemals  ein  wirklicher  Rausch,  noch  Betäubung  zustandekommt 
und  während  der  einzelne  Genuss  stets  nur  eine  milde  beruhigende,  das 
Gemfith  besänftigende  und  die  auf  dieses  drükenden  Lasten  erleichternde, 
oder  eine  zu  körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen  fähiger  machende 
Wirkung  ausübt,  dennoch  allmälig  wenigstens  oft  die  Verdauung  und  Er- 
nüming  nothleide,  die  Bewegungen  zitternd  und  unkräftig,  die  Sinne  und 
zulezt  auch  die  psychischen  Thätigkeiten  stumpf  werden. 

In  vielen  Fällen  jedoch  geben  sich  bei  gewohnheitsmässigem  Opium- 
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^oniisso  weit  soinveroro  Zufalle  zu  erkennen,  meistens  eine  Jlisehunp  einer- 
seits der  habituellen  Zerrüttunir  der  «ranzen  Constitution  und  mehr  oder 
Meniirer  tiefer  Kntkräftuuir  der  Functionen  und  andererseits  der  durch 
erneuerte  Opium/.ufuhr  herheiirefiihrten  AulVeirun«:en. 

nie    anatomischen  Veränderuniren  in  der  Leiche  der   dem  habituellen 
Opiumiienusse  Eiire])enen  sind  nicht  uenau  bekannt. 
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desIUachers  zu  offenbaren.  Dennoch  ist  keine  eigentliche  Aofregung,  sondern  eine 
ruhige  sanfte  Stimmung  vorherrschend.  Er  bekümmert  sich  nicht  um  den  morgenden 
TaCf  sondern  stopft  mit  wonnigem  Blik  die  lezte  Pfeife  seiner  Portion,  die  ihn  zum 
Ueberglflklichen  macht,  während  sein  ganzes  Aeussere  das  heiterste  Geniessen 
abspiegelt.  Endlich  wird  die  Pfeife  bei  Seite  gelegt,  oder  sie  sinkt  auch  wohl  von 
selbst  ans  der  Hand;  der  Kopf  ist  an  das  Polster  eelehnt;  ein  Gesichtszug  um  den 
andern  Terliert  den  l&chelnden  Ausdmk;  das  Auge%ird  glasig«  das  obere  Aug^ilid 
fällt  nieder,  das  Kinn  und  die  Unterlippe  senken  sich;  &8  Athmen  wird  tiefer  und 
tiefer,  die  Sinne  hOren  auf,  Perceptionen  zu  veranlassen  und  so  verfällt  der  Ungltlk- 
liche  in  einen  unruhigen  Schlaf,  aus  welchem  er  mit  dem  vollen  Bewusstscin  seines 
Elendes  zu  dem  frtlher  beschriebenen  Zustande  erwacht. 

Vgl.  die  Baschreibongen  von  Smitb  und  Littl«,   aus   welchen    obige  ParstaUnng  in 
Brmanglnug  eigener  Anschauangen  grotseDtheils  ivortlich  entlehnt  \»i. 

In  ähnlicher  Weise  wird  der  Zustand  der  Opiophagcn  geschildert;  doch  scheinen 
durch  manche  örtliche  Gebräuche  die  Wirkungen  modificirt  zu  werden  und  neben 
dem  in  sich  gekehrten  Geniessen  auch  die  Activität  noch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  gesteigert  werden  zu  können.  Man  will  bemerkt  haben,  dass  der  Theriakv 
im  Anninge  des  zuweilen  mit  einer  gewissen  Methode  angelernten  Opiumessens  sich 
auch  ausserhalb  des  eigentlichen  Rausches  in  einer  dauernder  gehobenen  Stimmung 
befinde,  wobei  die  |anze  Haltung,  der  Blik  etwas  Eigenthflmlicnes,  Verklärtes  aus* 
drüke,  das  Auge  eigenthümlich  schwärmerisch  belebt  und  prominirend  sei,  sein 
ganzer  Körper ,  besonders  sein  Gesicht  voller  und  wie  gedunsen  erscheine.  Bald 
aber  soll  sich  Beklommenheit,  Zittern  der  Glieder,  Ucbelkeit  einstellen,  Erschein- 
ongeo,  die  durch  erneuten  Genuss  beseitigt  werden,  so  dass  zu  Jedem  physischen 
oder  psychischen  Kräfteaufwand  der  Opiophag  einer  neuen  Dose  Opiums  bedarf. 
Aoch  wiU  man  bemerkt  haben ,  dass  die  Stimmung  während  des  Rausches  mit  einer 
gewissen  Willkflr  bestimmt  werden  kann,  indem  sie  genau  derjenigen  entspreche, . 
in  welche  sich  der  Theriaky  vor  dem  Genüsse  versezt  habe.  —  Der  künstlichen  Auf- 
lesung  folgt  ein  tiefer,  aber  kurzer  Schlaf,  nach  welchem  grosse  Abspannung,  Nieder- 
geschlagenheit und  Uebelbefinden  empfunden  werden,  die  nur  neuen  Dosen  Opiums 
weichen.  Es  mag  sein,  dass  eine  Anzahl  von  Opiumessern  selbst  bei  cxcessivem 
Genüsse  diese  nachtheilige  Wirkung  weniger  oder  nur  vorübergehend  empfinden  und 
dass  für  sie  das  Opium  seinen  milderregenden  Einfluss  beibehält,  ohne  die  geistigen 
oder  körperlichen  Fähigkeiten  zu  )ähmen.  Diess  ist  aber  gewiss  nur  Ausnanme,  in 
den  meisten  Fällen  sinkt  der  Opiophag  immer  tiefer.  Nacn  Jahren  fängt  das  Mittel 
an,  seinen  Dienst  zu  versagen,  die  aufregende,  berauschende  Wirkung  wird  kürzer 
"und  unvollkommener,  die  Niedergeschlagenheit,  die  darauf  folgt,  immer  stärker. 
Jezt  erreicht  der  Theriaky  von  seinem  Opium  nur  noch  den  Vortheil  eines  tiefen 
Srhiummers,  der  ihn  dem  Bewusstsein  seines  unglüklichen  Daseins  ^tsieht.  Aber 
loch  dieser  Trost  geht  zulezt  zu  Grunde.  Kein  Schlaf  will  mehr  kommen.  Das 
OpiuDi  selbst  wird  ihm  nun  soear  zum  Ekel.  Dabei  ist  sein  Gesicht  hässlich  aufge- 
dunsen, wie  schwammig,  das  Auge  triefend,  die  Muskel  werden  schlaff  und  uiföhig 
zu  kräftigen  Bewegungen,  der  Gang  ist  schleichend  und  schwankend.  Zulezt  treten 
Wattsersucht,  Blödsinn,  Muskel-  und  Sinnesparalyse  ein. 

Nach  allen  Beobachtern  ist  ein  rasches  Aufgeben  des  gewohnheitsmässigen  Opium- 
zenusses  von  besonderen  Gefahren.  Es  stellt  sich  nach  Little  neben  den  gewöhn- 
lirhen  Symptomen  des  Stadiums  der  Depression  eine  düstere  Vorzweiflung  ein;  es 
entsteht  gleichsam  ein  schleichendes  Delirium  tremens ,  begleitet  von  völliger  Kraft- 
losigkeit, oft  von  erschöpfendem  Durchfall  und  Erbrechen.  Alle  schon  vorhandenen 
Krankheiten  steigern  sich;  es  tritt  häufig  Wassersucht  ein  und  der  Tod  kann  bald, 
meist  durch  Ergiessung  in  die  grossen  Höhlen  und  allgemeines  Anasarra  erfolgen. 
Eine  Rükkehr  zum.Opiumgenusse  kann  diese 'Symptome,  wenn  sie  nicht  zu  weit 
gediehen  waren,  rasch  wieder  ausbleichen  und  dadurch  eine  auffallende  Verbess- 
emn«:  des  Gesundheitszustandes  herbeiführen. 

Dass  der  habituelle  Opiumgenuss  die  Constitution  sehr  häufig  zerrüttet  und  bei 
Vielen  einen  frühzeitigen  Tod  herbeiführt,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Dagegen  wird 
von  neuern  Beobachtern  aus  asiatischen  Ländern  (Smith ,  Liitle;  und  aiich  in 
Ensland  (Christison)  bezeugt,  dass  diese  Wirkung  doch  bei  gar  vielen  ^>pi"«»: 
ranchern  ausbleibe  und  dass  ein  hohes  Alter  bei  ihnen  nicht  selten  sei.  » "^\*'^ 
gibt  an,  dass  die  lebensverkürzende  Wirkung  hauptsächlich  bei  der  ärmeren  i^iasse 
eintrete,  während  die  wohlhabenden  Raucher  ihr  weniger  unterworfen  sind. 

ni.   Therapie. 

Die  Cur  der  acuten  Opiumveirglftung  ist,  wenn  die  Grösse  der  Dose 
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nicht  gar  zu  bedeutend  war.  oder  nicht  zu  lange  Zeit  darüber  verstrichen 
ist.  ziemlich  sicher.  Namentlich  ist.  so  lange  der  Kranke  nicht  m  einen 
tiefen  Sopor  versunken  ist.  alle  Hoffnung  der  Herstellung  vorhanden.  So- 
la nire  keine  driuiilic'lien Zufalle  vorhanden  sind  und  auch  nicht  anzunehmen 
ist.  dass  die  i:enommene  D6se  des  Giftes  eine  2:efahrbrin;rende  sei.  kann 
das  Individuum  iran/  >vohl  dem  Schlafe  überla-sen  werden,  in  dem  am 
besten  die  Störungen  si(  h  wieder  au^gleil•hen.  —  Sind  jedoch  die  Verhält- 
nisse andert^r  und  drohenderer  Art.  ?o  mu^s  man  den  Kranken  munter  zu 
erhalten  oder  aufzuweken  suchen.  >\as  durch  Rütteln,  beständiges  Hin- 
undlurbowoiien  und  Zu>iira(he  oft  Mh<>n  ciniL^e  Zeit  irelinixt,  nöthigen- 
fall-  abtr  durch  rebersclüitten  mit  kaltem  A\  asser  auf  Kopf  und  Brust, 
durch  Sinapi>men.  Ammoniakricchen .  Acther.  .Mo>chus  etc.  zu  erreichen 
i?t.  Die  näch>te  Aufi:a])e  i-t  al>dann.  da^  Gift  L^rö.-stcntheils  wieder  aus 
dem  Mairen  woiizu-chalTen.  hx  der  Kranke  noch  wach,  so  bedient  man 
sich  da/u  am  bc>ton  der  Ipecacuanha  oder  des  schwefelsauren  Zinks  oder 
Kupfers.  In  Fallen,  wo  lior  Kranke  nicht  -chlukt.  i-t  die  Magenpumpe 
anzuwenden,  die  man  im  Fall  der  Noih  auch  durch  eine  lange  elastische 
Kvdire  ersezen  kann .  indem  man  nach  Einbringen  derselben  den  Magen 
mit  >> armem  ^Va^^er  füllt  und  sofort  hebrrartig  den  Inhalt  au>flie^sen  lässt. 
Ist  das  Individuum  kräftig,  der  Pul-  v.dl  und  stark,  so  wird  in  solchen 
drin::onden  Fällen  mit  Vortheil  eine  Vcnae.-ection  angewendet,  auf  die 
man  häutig  unmittelbar  da>  I>ewu^^t^ein  wiederkehren  ?ieht.  Besonders 
ist  die^s  bei  rothem  oder  lividom  Ge-ichie  iiuiicirt.  Bei  tiefem  Sopor  ist 
ein  warmes  Bad  ol't  nii/lich  und  bei  -tokeuder  Ke.-piiation  hat  man  die 
Electriciiät  von  Nu/»n  i:e-ehen.  woImm  man  den  einen  Pol  im  Naken,  den 
andern  in  der  Mai:cn::ei:end  anU-LU-n  >oll.  Gelinin  e-  nicht,  durch  Brech- 
mittel  oder  die  Maiicnj-umpe  das  Gift  zu  en:t>rnen.  oder  überhaupt  bei 
Schweren  Vergiftungen  nelHii  die^en  Anwendungen  i^t  al-  das  bestx*.  frei- 
lich au«.h  nicht  yAw  /in  ^rlä^^ige  Gciienmittel  ein  Galläj'felinfus  anzusehen. 
Viele  enipfeh!»'])  auch  den  Gel»ra\uh  der  Laxantien,  be-onders  des  Ricinus- 
oles.  —  N.uh  Fntfernunj  des  giö>>ten  Theile-  des  Gifte^  oder  auch  wenn 
diese  lieh;  geling:,  tragrr  vrgetai^ilix  he  Säuriu  und  -tarker  KalTeeaufguss 
.tm  nui^Tvn  da/u  bri.  die  Fiuaii.  ren  de^  Gr  hirns  wieder  in  Thätiirkeit  zu 
MZen.  Dniuben  können  aueh  reizende  Finreü'ungen.  Gamphor  und  starkes 
Fri'i'irin  gute  L^ivu-ie  thun. 

Gl  gen  die  ^h^vn;>ehe  Opiiiiiiinto\iea:i"n  >».  heitert  meist  alle  Therapie 
seiirns  dt^  Ar/tt-.  \v  il  der  Kraiik'^  >on  /u  sih\>a(.h»ra  ^^  iilen  i-t.  um  sich 
ein^r  i:iriv^:^^.i^sii:en  allmäli^rn  Ab^o>^  r-luiim;:  seines  La-ters  zu  unter- 
zieht  n  urid  eine  zu  ra>«,he  niei>t  sv  \  t  rd.  ri»li«.h  i-t.  iia.->  die  ein::etretenen 
Be>Jiwerden  eine  Kükkehr  /um  l>p:r.!vi  n«>ih:g  machen.  Damit  die  Ent- 
v^öhnung  liivhter  oriragvn  ^^erde.  ist  e>  i^uh  Linie  venheilhaft.  an  die 
Stelle  de>  i»[»iunigtnu>>es  den  Gibrauih  liticrer  Gent'ana  .  (^>uas>ia)  und 
rt-i/ender  aromatiM her  Mittel  ,lng^^tr.  rfttTiretr..  zu  -e/en.  Die  einzelnen 
ZuHille  sind  syniptom.^tisch  zu  bi  handeln. 
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C.    RAPHANIA,  ERGOTISMUS,  KRIEBELKRANKHEIT. 

El  »t  wahrscheinlich  ^lacht,  dass  die  früher  unter  dem  Namen  heilieen  An- 
toDsfeuers  beschriebene  und  besonders  vom  lOten  bis  14ten  Jahrhundert  beonachtete 
KmilüieitJifonii ,  sowie  die  FElle  von  Gancrftnepidemieen  häufig  mit  der  Kriebel- 
krankheit  übereihstimmten.  Schon  seit  Ende  des  16ten  Jahrhunderts  fing  man  an, 
derartige  verbreitete  Epidemieen  missrathenem  Korne  zuzuschreiben  (1597  die  Pro- 
fessoren fac.  med.  zu  Marpurg,  1695  Brunn  er,  1717  G.  N.  Lange).  Noch  allge- 
neiaer  wurde  diese  Ansicht  im  18ten  Jahrhundert,  in  velchem  sich  die  Schriften 
aber  den  Ergotismus  (von  Linnä,  der  die  Beimischung  von  Raphanus  Raphan- 
iMrum  far  die  Schädlichkeit  hielt,  Raphania  genannt)  häufen.  Noch  fehlte  jedoch 
die  genauere  Ermittlung,  welche  Krankhettserscheinungen  zu  der  Cerealvergiftung 
cerechnet  und  welche  von  ihr  ausgeschieden  werden  mussten  und  wenn  auch 
4ie  Einen  vorsu^sweise  die  spasmodische  Form  (z.  B.  Ros^n  v.  Rosenstein  de 
morbo  spasmodico  convulsivo  epidemico  1742),  Andere  die  epidemische  Ganerän 
(z.  B.  Mulcaille  in  M4m.  de  Tacad.  des  sciences  1748)  als  Mutterkomkrankneit 
beschrieben,  so  wurde  doch  erst  durch  Zimmermann  und  Tissot  das  Vorkom- 
mea  beider  differeoter  Formen  hervorgehoben.  Spätere  Arbeiten  von  Belang  waren 
bfsoDdera  die  von  Read  (1771),  Wichmann  (Beiträge  zur  Geschichte  der  Krie- 
belktankheit  1771),  Saillant  (M^m.  de  Tacad.  royal.  de  m^eeine  1776),  Te ssier 
(mehrere  Abhandlungen) ,  Taube  (die  Geschichte  der  Kriebelkrankheit  1782).  In 
des  Jahren  1770  und  1771  war  die  lezte  grosse  Epidemie  von  Ergotismus.  Seither 
zcfeten  steh  nur  einzelne  beschränktere  Epidemieen ,  die  vornehmlich  der  neueren 
Zeit  angeboren,  unter  deren  Darstellern  vorzflglich  Wagner  (Hufeland's  Journal 
LXXIIL  D.  1,  LXXIV.  E.  71  und  F.  1,  LXXV.  C.  97)  und  Burdach  (Casper's 
Wochenschrift  1834.  Nro.  45)  zu  nennen  sind.  Ausserdem  verdienen  Erwähnung  die 
■ehr  auf  Experimente  sich  stflzenden  Untersuchungen  von  Wright  (Edinb.  med. 
lad  snrg.  Joum.  LH — LIV),  Bonjean  (bist.,  phys.,  chim.,  toxicolog.  et  m^d.  du 
seigle  ergötz  1842). 

I.   Aetiologie. 

Die  Kriebilkrankheit  wurde  bis  jezt  nur  nach  Genuss  von  mutterkorn- 
biltigem  Roggen  beobachtet;  ob  sie  aber  einzig  und  allein  auf  die  Bei- 
mischung des  Mutterkorns  selbst  zu  beziehen  sei,  ist  noch  nicht  sicher  ent- 
schieden ;  Manche  glauben  ^  dass  auch  andere  Verderbnisse  des  Getreides 
zur  Entstehung  der  Krankheit  mitwirken.  Nur  erst,  wenn  der  fremdartige 
Bestandtheil  in  grosserer  Menge  mit  der  Nahrung  eingeführt  wird ,  pflegt 
er  eine  schädliche  Wirkung  hervorzurufen,  denn  in  geringer  Menge  kann 
er  sehr  wohl  ohne  irgend  welche  nachtheilige  Folgen  für  die  Gesundheit 
ertragen  werden.  Eine  Grenze,  von  welcher  ab  der  schädliche  Einfluss  sich 
geltend  macht,  ist  bis  jezt  nicht  ermittelt.  Die  Krankheit  ist  um  so  schlimmer 
und  tritt  um  so  frOher  ein,  je  reichlicher  die  Beimengung  des  Mutter- 
korns ist 

Nach  Wichmann's  Beobachtungen  der  Krankheit  auf  der  LOneburffer  Haide 
wird  besonders  durch  Ohereüte  Verwendung  des  verunreinigten  Rosgens  di^  Gefahr 
sehr  gesteigert.  Auch  Wagner  eibt  an,  dass,  je  frflhzeitiger  das  Getreide  ge- 
droschen, dieKOrner  gemahlen,  das  Mehl  verhaken  wird,  um  so  sicherer  die  schädlichen 
Wirkungen  sich  zeigen.  Dessgleichen  soU  der  Genuss  des  frischbakenen  BrodeS 
von  schlimmeren  Folgen  begleitet  sein,  als  ein  späterer  Verbrauch  desselben. 

Bisher  war  das  Auftreten  der  Krankheit  immer  epidemisch.  In  wie  weit 
dazu  noch  andere  Umstände,  als  missraihenes  Getreide  beitrugen,  ist  um 
so  schwerer  mit  Sicherheit  auszuforschen,  als  Hungerjahre  und  Elend 
aller  Art  meist  eine  Menge  von  Schädlichkeiten  mit  sich  fuhren.  GemQths- 
affecte,  Kälte,  einförmige  Nahrung,  Diätfehler  schienen  aber  nicht  selten 
den  heftigeren  Ausbruch  der  Krankheit  zu  veranlassen.    In  der  Recon- 
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valcsceiizzeit  zeigte  sich  öfters  der  unvorsichtige  Geniiss  selbst  ganz  mutter- 
kornfreien frischbakenen  Brodes  sehr  nachtheilig ,  indem  er  von  Neuem 
kriebelkrampfahnliche  Zufalle  hervorrief.  ^ 

Ganz  unzweifelhaft  ist.  dass  verschiedene  Alter  eine  verschiedene  Dis- 
position zur  Kriebelkrankheit  haben.  Kinder  und  junge  Leute  Averden  vor- 
züglich leicht  erirrilTen.  selten  da^eiren  wird  ein  Individuum  von  mehr  als 
50  Jahren  befallen.  Das  Geschlecht  scheint  auf  die  Häufigkeit  des  Er- 
krankens  keinen  Einfluss  zu  haben.  Die  Sterblichkeit  ist  gleichfalls  im 
Kindesalter  die  grösste,  zwischen  20  und  30  Jahren  dagegen  am  geringsten. 

AnzutührtMi  i^t  iio<h.  da^s  iii.iii  in  «Miizelnen  Fallen  na<  h  Auwendunjj  von  Se- 
eale curnutiun  als  (.i(lKirt>ut'hrn  betrir(lorn<ien  Mittels  krankhafte  Zufälle  an  den 
Kindern  beuharhicie,  welche  jener  ^ledication  zuireschrielien  und  als  E^goti^mll^ 
neoualurum  LM?detJtet   werden  niussten. 

II.  Patholoirie. 

Die  wesentlichen  Veränderuniren  und  die  AVirkunirsweise  des  Giftes  bei 
dem  Ergotismus  siiul  bis  jezt  nicht  näher  bekannt.  Es  ist  eigenthünilich^ 
dass  zwei  verschiedene  Formen,  die  spasmodi^che  oder  convulsivische  und 
die  brandige  Kriebelkrankheit  vorkommen,  und  es  ist  ganz  unbekannt, 
wovon  es  abhängt.  das>  entweder  die  eine  oder  die  andere  entstehe.  Neben- 
dem  zeigt  sich  auch  in  den  einzelnen  Fällen  noch  eine  sehr  grosse  Mannig- 
faltigkeit der  Symptomengruppirung  und  der  einzelnen  Symptome,  und  es 
ist  nicht  abzusehen,  welche  derselben  als  wirklich  wesentlich  und  welche 
als  accidentell  und  von  Nebenumständen  abhäniriir  aniresehen  werden 
müssen. 

Versuclie.  die  man  liher  dieWIikiini:  des  Mutterk(»rn>  ani:e>t(dlt  Iial  und  wie  sie 
neuerdintr-»  l»eM»n(ler>  W  r  i  n  h  t  unternahin.  nal)en  ihm  !i  keinen  ent>(heidenden  Aufsehluss 
über  die  Kriebelkrankheit  i:eli«lert.  N\  ri^ht  fand  hei  Ihieren.  l)  das?  hei  lujec- 
li(ui  von  >('(  ale  ins  l>liit  die  NeiN  enc  cntra  priniür  ailiiirt  werden,  hei  Au  Inahme  in 
den  Mairen  daireiren  >ynipti'ni»-  ^(^n  MaL'en  und  lleeiuni  \(trani:('hen :  2;  dass  hahl 
die  >{>inalen.  hald  die  eer»-hrvilen  Z'itälie  die  ersten  >ind;  l>  ■  da^s  ir^rin^e  Do^i^ 
er>t  Autre::un<:.  tlann  l)«'|>re«^>it>n   i'ewirkt.  liT-here  l>ö>en  Mit-irt  Paralv<e  herbeiführen. 

Im  Blute  Neri'itieter    Ihiere    l.i^st  >i(  h  da>  äihr-ri^'he   Oel    des  Schale    aullinneu. 

Die  Lei«  hen  der  an  Krii-ht-lkrankheit  \'er>toih<'nen  >olleu  raseh  in  Fäuluiss 
übersehen.     l>ie  festen   On^ane  /eii:en  nielit?  KiL'ciiiliünili(  he>. 

Heide  Furnien  de?  l>i:ot;MUU> .  di»^  ^(M>nllKii^che  oder  ei'nv  uUIn  iseho  und  die 
brandi::e  Kriebelkrankheit  herr>t  lien  ni(  lit  nrb.n  einander  unil  das  \'erhältrd>s,  in 
>\tdehem  sie  zu  einander  -t''h''n.  i>t  ilnrihau?  unbekannt.  tTen)ein>rhaftlie)i  is>t  bei- 
den Formen  da>  kritdudmle  lielühl.  das  >ieh  in  Händen  und  Füssen  bis  zu  SchraiTX 
steigert. 

A.    Sp  a  s  m o d i  s c h e  F  o r  m. 

In  leichteren  Graden  der  Krankheit  beobachtet  man.  nachdem  zuweilen 
einige  Zeit  lang  periodische.  al)er  jede>mal  bald  vorübergehende  Müdig- 
keit oder  auch  plözliches  Versagen  der  Muskel  in  einzelnen  Momenten 
vorausireiraniren  war,  frewöhnlich  die  foliienden  Erscheinungen:  Druk  in 
der  Mairenirrube,  Einirenommenheit  des  Kopfes.  Schwindel.  Beklemmung, 
Unruhe,  schrekhafte  Träume.  Mattigkeit,  Formication.  Ilautanästhesie  be- 
sonders an  Fingern  und  Zehen,  Beugekrämpfe  an  den  Händen  und  unteren 
Ejti^milätAn.   Die^e  Zufälle  können  1—3  Wochen  bestehen  und  allmälig 

'-^n,  oder  sie  steigern  sich  bei  fortdauernder  Einwirkung 
heren  Graden  der  Erkrankuni:. 
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Nach  und  nach  stellt  sich  in  den  Extremitäten  heftiges  Brennen  mit 
immer  mehr  zunehmenden  Sehmerzen  ein.  Zittern  der  Glieder  und  Con- 
rulsionen  wechseln  mit  hartnähigen  Contracturen  und  die  Glieder  sind  mehr 
oder  weniger  flectirt.  Zuweilen  tritt  Trismus  und  Opisthotonus,  oder 
Strabismus  und  Doppeltsehen  ein.  Die  Anfälle  kehren  in  längeren  oder 
kürzeren  Pausen  wieder  und  pflegen  Morgens  von  besonderer  Heftigkeit  zu 
sein.  Gänzliche  Gefühllosigkeit  ist  meist  sicheres  Zeichen  von  tödtlichem 
Ausgang. 

Daneben  bestehen  oft  Brustkrämpfe.  Der  Appetit  ist  ausserhalb  der 
Anfalle  oft  zu  wahrem  Heisshunger  gesteigert,  selten  vermindert,  oder 
iber  sind  auch  gastrische  Zustände,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Dysenterie 
vorbanden.  In  einzelnen  Fällen  wurde  eine  solche  Paralyse  von  Magen  und 
Darm  beobachtet,  dass  kein  Brech-  oder  Laxirmittel' mehr  £rfolg  hatte, 
das  todtliche  Ende  war  dann  unvermeidlich.  Der  Puls  zeigt  entweder  gar 
keine  Veränderung,  oder  allgemeine  Fiebersymptome  begleiten  dieKrank- 
Wu.  Der  Kopf  ist  häufig  vollkommen  frei ,  in  andern  Fällen  besteht 
Schwindel,  Ohrensausen,  leichtes  Delirium,  oder  selbst  furibunde  Manie. 
Die  Haut  pflegt  welk  zu  sein,  zuweilen  ödematös,  während  der  AnHille 
heftig  schwizend. 

Entweder  tritt  eine  Besserung  nach  mehreren  Wochen,  oft  unter  Haut- 
lOsbrüchen ,  dem  Gefühle  als  ob  Wiirmec  unter  der  Haut  entlang  liefen, 
ein  und  führt  allmälige  Herstellung  herbei ;  oft  bleiben  aber  auch  sehr 
lange  grosse  Schwäche ,  selbst  Contracturen ,  Steifigkeit  und  Zittern  der 
Glieder  zurük. 

Oder  die  schlimmeren  Zufälle  nehmen  zu :  epilepsieartige,  trismische  und 
tetanische  Krämpfe ,  ausgebreitete  Anästhesie ,  asthmatische  Anfälle,  Del- 
irien. Sopor,  CoUapsus.  Auch  hier  wurde  zuweilen  noch  Besserung,  selbst 
Herstellung,  oder  zuriikbleibender  Blödsinn  mit  Lähmungei^und  Contract- 
uren beobachtet;  meistens  aber  tritt  der  Tod  ein  unter  langsam  sich  steig- 
endem CoUapsus  oder  unvermuthet  und  plözlich  während  eines  Krampfes. 

Dennoch  ist  das  Mortalitätsverhältniss  für  die  spasmodische  Erkrank- 
uigsform  im  Ganzen  nicht  ungünstig  zu  nennen,  indem  durchschnittlich 
nur  6— 127o  d^r  Kranken  dem  Tode  erliegen. 

Bei  Ergotismus  neonatorum  hat  das  Kind  ein  livides  Aussehen,  seine 
Haut  wird  bald  troken  und  welk,  es  schreit  viel,  ist  sehr  unruhig,  magert 
fascb  ab  und  meist  erfolgt  unter  Convulsionen  der  Tod. 

B.  Gangränöse  Form. 

Die  Vorboten  dieser  Erkrankungsform  sind  ähnlich  denen  der  vorigen. 
Bald  aber  folgt  ein  Gefühl  von  Pelzigsein,  Eingeschlafensein  in  den  Gliedern 
i&it  heftigen  Schmerzen.  Entweder  gehen  nur  einzelne  kalte  Stiche  durch 
<iie  Fingerspizen ,  die  Nägel  werden  dunkelroth^  ihre  Matrix  entzündet 
^ich,  sie  faUen  aus,  die  Haare  dessgleichen ,  Krämpfe  in  den  Beinen  und 
gemeine  Kraftlosigkeit  treten  hinzu,  der  Verlauf  ist  sehr  langsam  und 
Piotrahirt  (Nuttall). 

Oder  es  ist  in  Händen  und  Füssen  das  Gefühl  eisiger  Kälte ,  oder  Ery- 
sipele treten  ein.  Der  Leib  ist  aufgetrieben,  die  Zunge  belegt.  Auf  einmal 
koren  die  Schmerzen  auf,  nur  das  Gefühl  eisiger  Kälte  bleibt  zurük.   Die 
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Haut  ist  welk,  wird  livid.  fängt  an  sich  zu  falten,  zusamraenzuschrurapfen, 
gelb,  braun  und  zulezt  schwarz  zu  werden.  Zuweilen  erheben  sich  auch 
Blasen,  welche  bersten  und  wobei  die  Theile  unter  heftigem  Gestanke  zu 
Grunde  gehen.  Der  Puls  wird  immer  elender,  die  allgemeine  Mattigkeit 
nimmt  zu,  die  Gesichtszüge  verfallen,  profuse  Diarrhoeen  beginnen,  es 
folgen  Unmachten,  muscitirende  Delirien,  Coma,  Tod. 

Zuweilen  kehrt  vor  Eintritt  des  Brandes  die  Wärme  der  Glieder  wieder 
und  macht  Genesung  möglich.  Nach  Eintritt  des  Brandes  kommt  niir  in 
seltenen  Fällen  unter  der  gewöhnlichen  Abstossung  der  brandigen  Theile 
eine  Herstellung  zustande.  Das  Mortalitätsverhältniss  ist  viel  grösser,  als 
bei  der  convulsivischen  Form,  meistens  verfallen  90%  der  Erkrankten 
dem  Tode. 


m.  Therapie. 

Die  Vermeidung  alles  verdächtigen  Getreides  ist  die  Hauptindication. 

In  acuten  Fällen  sind  ausleerende  Mittel,  Brech-  und  Purgirmittel  in 
starken  Dosen  von  entschiedenem  Nuzen.  Neben  ihnen  shid  Opium,  warme 
Bäder.  Strekung  der  contrahirten  Theile  undFrottiren  anzuwenden.  Ausser- 
dem bewähren  sich  die  flüchti2:en  und  nachhaltiiren  Reizmittel  nüzlich. 

~  CT 

Bei  der  brandigen  Form  wird  besonders  die  Anwendung  von  Chinin, 
Ammoniak  u.  dergl.  empfohlen.  Aeusserlich  sind  adstringirende  und  aro- 
matische Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Zur  Beschränkung  eines  weiteren 
Fortschreitens  des  Brandes  zum  Truncus  ist  von  der  Amputation  nichts 
zu  hoffen. 


DRITTE  ABTHEILUNG. 

(XfflSTITÜTIONSERKRAMüNGEN  DURCH  ANIMALISCHE 

GIFTE  ÜKD  INFECTIONEN. 

Simmtliche  animalische  Gifte  sind  bis  {ezt  ihrer  chemischen  Natur  nach 
imbekannt    Sie  sind  nicht  darsteUbar,  nicht  isolirbar.    Sie  können  nur 
■itsammt  ihrem  natürlichen  Vehikel  erhalten  werden  und  wo  sie  auf  fremde 
Trilger  übergehen,  geschieht  diess  fast  nur  durch  Zufall,  nicht  aber  durch 
jentu  bekannte  Procedurea   Ebendarum  weiss  man  auch  von  ihrer  Natur 
wenig  mdir,  als  eben  ihre  giftigen  Wirkungen  und  die  Verhältnisse,  welche 
sich  auf  diese  beziehen  (z.  B.  Dauerhaftigkeit  und  Zerstörbarkeit  der  gift- 
igen Eigenschaft).   Man  kennt  weder  die  Bedingungen  ihrer  Entstehung, 
Boeh  die  physikalischen*  und  chemischen  Eigenthfimlichkeiten,  die  ihnen 
etwa  zukommen.  Das  Gift  ist  als  solches  weder,  durch  Formen,  noch  durch 
Beactionen  erkennbar,  sondern  einzig  und  allein  durch  seine  Wirkungen 
aof  den  Organismus.  Ebendarum  ist  es,  obwohl  ohne  Zweifel  sehr  wesent- 
hebe  Verschiedenheiten  unter  diesen  Giften  existiren,  misslich,  sie  in  weitere 
Abtheilungen  zu  ordnen,  wenn  auch  die  Verschiedenheiten  der  Umstünde, 
unter  denen  sie  vorkommen,  noch  so  bedeutend  zu  sein  scheinen :  bd  dem 
Versuch  einer  Stellung  des  Einzelnen  würde  man  sehr  häufig  m  unlösbare 
Zweifel  gerathen.   Die  Verschiedenheiten  der  Umstände ,  unter  denen  die 
aniBalisehen  Gifte  beobachtet  werden,  sind  allerdings  bedeutend  genug: 
wir  sehen  Gifte  entstehen  aus  Nahrungsmitteln,  die  ursprünglich  un^häd- 
liehe  thierische  Stoffe  enthielten;  es  entwikelt  sich  ein  Gift  aus  denlicichen, 
nicht  aus  allen  von  gleicher  Intensität  und  nicht  fiberalL  mit  gleichen  Wirk* 
ttngen ;  wir  bemerken ,  dass  einzelne  an  sich  ganz  gesunde  Thiere  dauernd 
oder  vorabergehend  giftige  Beschaffenheit  für  andere  Organismen,  namcnt- 
üch  mr  den  Menschen  zeigen,  oder  dass  nur  einzelne  ihrer  Secrete,  welche 
rie  beim  Bisse  der  Wunde  mittheilen,  die  giftige  Wirkung  Äussern.  Wir 
«eben,  dass  kranke  Thiere  den  Menschen  eigenthümlicbe  Erkrankungs- 
Ibnnen  mittheUen  können,  die  nicht  immer  voUkommen  denjenigen  cnt- 
«prechen,  an  welchen  die  Thiere  seibat  leiden.  Wir  haben  endhch  die 
MiitheUung  von  Krankheitsformen  von  einem  menschUchen  Individuum 
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des  WeIteT*8cheii  Bitter  gesucht  Der  Meinung,  die  Schldlichkeit  der  Wocste^ 
beruhe  auf  der  in  ihnen  eingeleiteten  Gährung,  welche  sich  nach  dem  Genasse  d^i» 
Körpertheilen  mittheile ,  widerstreitet  die  Art  der  Sjrmptome.  Eher  erscheint  die 
Hynothese  Schlossberger's  beachtenswerth,  dass  die  giftige  Wirkung  von  einem 
in  den  Wflrsten  entstandenen  flflchtigen  Alkaloid  herrühre.  Freilich  lässt  sich  vor- 
derhand nicht  einmal  sagen,  ob  in  allen  Fällen  die  Substanz,  welche  die  Vergiftung 
herbeiftlhrt,  eine  und  dieselbe  sei. 

Die  Disposition,  von  dem  Gifte  afficirt  za  werden,  scheint  ziemlich  ver- 
schieden bei  verschiedenen  Individuen  zu  sein;  wenigstens  werden  e.inzelne 
leichter  und  schwerer  ergriffen,  als  andere,  trozdem  dass  die  Menge  der 
eingeföhrten  Substanz  ungefähr  die  gleiche  ist :  freilich  kann  diess  mög- 
licherweise davon  abhängen,  dass  gewisse  Theile  der  Wurst  (die  inneren 
Stüke)  die  Giftigkeit  in  erhöhtem  Grade  zeigen.  Im  Allgemeinen  scheinen 
Kinder  weniger  zu  leiden,  als  Erwachsene,  um  so  weniger,  je  jQnger  sie 
Bind,  alte,  abgelebte  Individuen  am  meisten.  Schwangere  blieben  in  einigen 
Fallen  verschont 

IL  Symptome. 

Das  Kranksein  beginnt  entweder  wenige  Stunden  nach  Einführung  des 
yerdorbenen  Nahrungsmittels,  oder  wenige  Tage,  ja  nicht  selten  14  Tage 
bis  vier  Wochen  danach.   Treten  frühzeitig  Zufälle  auf,  so  sind  es  zuerst 
Symptome  vom  Magen,  Erbrechen,  Uebelkeit,  Empfindlichkeit  der  Magen- 
gegend bei  Druk,  grosse  Mattigkeit,  wie  sie  bei  jeder  durch  eine  scharfe. 
Substanz  erzeugten  Ingestion  vorzukommen  pflegen.  Die  characteristisch- 
eren  Zeichen  entwikeln  sich  hieraus  erst  allmälig,  zuweilen  unter  Nach- 
lassen der  Darmsymptome ,  oder  treten  bei  späterem  Beginne  der  Krank- 
heit ganz  ohne  jene  gastrischen  Vorläufer  als  primäre  Störungen  auf» 
Unter  reissenden  Schmerzen  stellt  sich  eine  rasch  sich  ausbildende  oder 
allmälig  zunehmende  Halblähmung  der  Muskel  von  grösserem  oder  gering- 
erem Umfange  her :  der  Kranke  ist  fast  oder  ganz  unfähig  zu  gehen ,  fühlt 
sich  äusserst  kraftlos ,  die  oberen  Augenlider  hängen  gelahmt  herab ,  so 
dass  sie  zur  Hälfte  oder  ganz  das  Auge  bedeken,  der  Bulbus  ist  wenig 
beweglich  und  daher  das  Auge  von  starrem  Aussehen,  stierartig  fixirt,  die 
Iris  ist  unbeweglich,  die  Pupillen  sind  erweitert;  die  Zunge  kann  nur  sehr 
unvollkommen  hervorgestrekt  werden,  die  Sprache  ist  lallend,  schwer  ver- 
ständlich, die  Stimme  zuweilen  bis  zu  voller  Aphonie  imterdrükt;  dasAthmen 
schwierig,  der  Herzschlag  kaum  fühlbar,  zitternd,  ungleich,  das  Schlingen 
ist  erschwert  und  ruft  oft  Hustenanfälle  mit  cronpartigem  Tone  hervor,  die 
Täces  stoken,  häufen  sich  im  gelähmten  Rectum  an,  die  Hamexcretion 
ist  schwierig  wegen  Paralyse  der  Blase.   Meist  bestehen  neben  diesen  mo- 
torischen Lahmungen  auch  Functionsanomalieen  in  den  sensoriellen  und 
sensitiven  Nerven:  Doppeltsehen,  Amblyopie,  Blindheit,  Sausen  m  den 
Ohren,  Taubheit,  Anästhesie  der  Haut   Leztere  schrumpft  an  Händen  und 
Füssen  zusammen  und  wird  besonders  in  der  Hohlhand  zu  emer  barten, 
sclimuzig-bräunllchen,  empfindungslosen  Hömmasse.        .    ^.  •   t      ^ 

Die  Thätigkeit  der  meisten  Secretionsorgane  ist  auf  em  Mmimum  be-* 
schränkt,  die  Haut  ist  troken  und  kalt,  die  Conjunctiva  bulbi  und  palpe^ 
brirum,  wie  die  Schleimhaut  des  Geh8rgangs,  der  Nase,  der  ««f^/^J^d^ 
und  Rachenhohle  wird  troken  und  dunkelroth  oder  bedekt  sich  mit  Aken^ 
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ScMeime,  die  Zunge  erscheint  stark  belegt,  sprSde,  wie  verdorrt,  nur  der 
Harn  wird  nicht  selten  in  reichlicher  Menge  und  wasserhell  abgesondert 

Die  psychischen  Störungen  sind  meist  gering  und  bestehen  gewShnlich 
nur  in  SchwerfSlligkeit  des  Denkens  und  Gedächtnissschwäche,  so  dass 
der  Kranke  Worte  und  Antworten  sehr  langsam  findet*  In  den  schwersten 
Fällen  kommt  es  jedoch  auch  zu  Betäubung,  Schlummersucht,  wirklichem 
Sopor  oder  zu  Delirien.  Zuweilen  wurden  Convulsionen  beobachtet  Bei 
chronischem  Verlaufe  tritt  grosse  allgemeine  Abmagerung  ein. 

Wenn  der  Zustand  sich  nicht  bald  bessert,  so  ist  der  Ausgang  nicht  selten 
lethal  und  der  Kranke  geht  unter  grösster  Erschöpfung,  oder  unter  Con- 
vulsionen ,  oder  unter  Sopor  zu  Grunde.  Wird  die  giftige  Masse  schnell 
entleert  oder  ist  sie  in  massiger  Quantität  eingeführt  gewesen,  so  kann 
baldige  RUkkehr  des  Wohlbefindens  statthaben.  Andernfalls  ist  die  Krank- 
heit oft  Ton  monatelanger  Dauer,  doch  kann  auch  dann  zuweSen  noch 
eine  allmälige  Herstellung  eintreten,  oft  jedoch  bleiben  Zittern  und  Par- 
esen zurfik. 

VoD  Interesse  ist  die  Statistik  tlber  die  Häufigkeit  der  Symptome,  welche  Kopp 
mittheilte.  Von  34  bei  derselben  Gelegenheit  erkrankten  rersonen  litten  28  an 
Schwindel,  20  an  Betäubung,  33  an  Augenbeschwerden ,  27  an  Schwäche  im  Sehen, 
2  an  momentaner  Blindheit,  33  an  Afi'ection  der  Auglider,  25  an  Affecüon  des  Halses, 
<Schmers,  Brennen,  Trokenheit),  13  an  beschwerlichem  Schlingen,  19  an  bedeutender 
Heiserkeit,  27  an  heftigem  Aufstossen,  16  an  Erbrechen,  17  an  Bauchschmerzen, 
27  an  hartnäkiger  Stuhlverstopfung,  12  an  beschwerlichem  Uriniren,  21  an  Taubheit 
der  Fingerspizen,  28  an  Zusammenschrumpfen  der  Haut  der  Hände  und  FOsse,  Alle 
magerten  ab  und  klagten  noch  lange  Aber  grosse  Schwäche,  zumal  in  den  Beinen. 
Bei  keinem  traten  die  Symptome  vor  der  zweiten  Woche  ein,  bei  mehreren  erst  in 
der  vierten.  Es  starb  keiner,  aber  die  Herstellung  erfolgte  bei  Mehreren  erst  nach 
4 — 5  Monaten;  von  76  Kranken,  von  welchen  Kern  er  berichtet,  starben  37. 

m.  Therapie. 

Bei  acutem  Auftreten  der  Vergiftungszufölle  ist  durch  Emetica  eine  Ent- 
leerung des  Magens  zu  bewirken,  im  Uebrigen  eine  rein  symptomatische 
Behandlung  einzuschlagen.  Später  sind,  wie  bei  der  chronischen  Vergift- 
ung,* laue  B&der,  Schwefelbäder,  Wein-  und  Essigwaschungen  anzuwenden 
und  innerlich  Milchdiät,  säuerliche  Getränke,  leichte  Abfthrungen  anzu- 
ordnen ,  auch  ist  der  Gebrauch  von  SchwefeUeber  und  von  gerbstoffhalt- 
igen  Mitteln  empfohlen. 


B.    LEICHENGIFT. 

Die  unbekannte  schädliche  Substanz,  welche  sibh  in  Leichen  bald  schon 
in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Tode,  bald  erst  später  entwikelt,  in  ihrer  Ge- 
i&hrlichkeit  nicht  in  direkter  Proportion  mit  dem  Grade  der  Fäulniss  ist, 
▼ielmehr  von  noch  unbekannten  Umständen  abhängt,  bringt,  wenn  sie  an 
eine  vascularisirte  St  die  des  Körpers  gelangt  (in  eine  Wunde,  Excoriation, 
zuweilen  auch  schon  bei  blosser  Bertthrung  der  Haut  oder  einer  Schleimhaut) 
eine  Reihe  von  Störungen  hervor : 

1)  an  der  Infectionsstelle  Entzfindungen ,  welche  häufig  sehr  schmerz- 
haft sind,  eine  gewisse  Bösartigkeit  zeigen,  oft  zu  beträchtlichen  Aus- 
breitungen, Erysipelen  Veranlassung  geben,  lange  eitern  und  oft  sehmerz- 
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liafte  und  indarirte  Stellen  hinterlassen,  langsam  oder  anyollkommett 
heilen; 

2)  in  den  von  dem  Theile  entspringenden  Venen  nnd  LympbgefSssen, 
sowie  in  den  Lymphdrüsen  Entzündungen  mit  grosser  Geneigtheit  zor 
Abscedimng; 

3)  in  vielen  Füllen  eine  allgemeine  Erkrankung,  welche  ihrem  Wesen 
nach  nicht  genau  zu  bestimmen  ist.  Sie  zeigt  selbst  in  leichten  Fällen, 
sogar  bei  ganz  kurzer^  nur  wenigtSgiger  Dauer  auffallend  schwere  Symp-» 
tome:  heftigen  Frost,  grosse  Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit,  Schmerzen 
in  den  Gliedern,  auflallende  Erscheinungen  vom  Nervensystem  (Gereizt* 
heit,  Schlaflosigkeit,  Zittern,  Delirien,  zuweilen  Schlafsucht  und  einen 
an  den  Sopor  grenzenden,  wenn  auch  manchmal  nur  wenige  Stunden 
dauernden  Zustand),  gänzliche  Appetitlosigkeit,  dike  Zungenbelege,  Brech* 
neigung,  völlige  Störung  der  Verdauung,  Beklemmung  der  Respiration, 
auffallend  häufiges  Gähnen,  Triibung  des  Harns,  trokne  Haut  oder  ortliche 
Schweisse,  beträchtliche  Erhöhung  der  Temperatur,  rasch  zunehmende 
Pulsfrequenz,  verstörte  Physiognomie ,  CoUaps  des  Gesichts  und  andre 
sonst  nur  schweren  Fieberformen  zukommende  Symptome.  Diese  Erschein- 
ungen sind  zum  Theil  nur  einzeln  und  fragmentarisch  vorhanden,  dauern 
zum  Theil  nur  eine  sehr  kurze  Zeit,  während  der  jedoch  das  Individuum 
das  Ansehen  eines  schwer  Kranken  erhält.  In  schweren  Fällen  nähert  sich 
die  Erkrankung  immer  vollständiger  den  Erscheinungen  der  Pyämie  und 
in  den  schwersten  und  tödtlichen  ist  sie  von  ihr  keinenfalls  unterschieden. 
Dabei  ist  beim  Beginn  der  Symptome  aus  deren  Grad  meist  nicht  zu  eut- 
scheiden ,  ob  ein  schneller  Uebergang  in  die  Gesundheit  oder  eine  Entwik* 
lung  zu  den  hohem  und  tödtlichen  Formen  zu  erwarten  steht  Das  Fieber 
und  die  Allgemeinerscheinungen  können  sich  zuweilen  auch  wieder  ver- 
lieren ,  während  örtliche  Veränderungen  in  mehr  oder  weniger  lentescir- 
ender  Weise  fortdauern. 

4)  Entfernt  von  der  Applicationsstelle  des  Gifts  entstehen  oft  locale  Pro- 
cesae,  welche  entweder  an  sich  von  grosser  Bedeutung  sind,  wie  Pneumon- 
ieen,  Pleuriten,  Pericarditen,  Gelenksentziindungen ,  Nierenentzündungen 
Q.  deigl.,  oder  aber  wie  Pusteln  auf  der  Haut,  Erysipele,  subcutane  Abs- 
cesse  eine  grössere  Bösartigkeit,  Heftigkeit  und  Hartnäkigkeit  zeigen,  als 
ähnliche  Erkrankungen,  wenn  sie  von  topischen,  nicht  virulenten  Ursachen 
hervorgerufen  werden*  Diese  consecutiven  Localaffectionen  entstehen  nicht 
etwa  bloss  in  Fällen  ausgesprochener  pyämischer  Aligemeinerkrankung, 
sondern  auch  in  solchen,  wo  die  fieberhafte  Affection  nur  wenige  Tage 
dauerte  nnd  schnell  sich  zur  Besserung  wendete,  ja  selbst  in  solchen,  in 
welchen  es  nur  bis  zu  einer  leichten  Betheiligung  des  Gesammtorganismua 
(aUgeoieines  Uebelbefinden ,  Mattigkeit  etc.)  gekommen  war. 

Ptr  die  lafectloD  mit  Leichengift  echeint  die  Disposition  verschieden  zu  sein  und 
vihrend  einieloe  Individuen  sich  lange  ohne  vorsieht  der  luticirung  aussezen, 
feigen  Andre  eine  g«inz  besondre  Geneigtheit  zu  solchen  Erkrankungen.  Es  scheint» 
dass  nicht  bloss  die  localen  Verhlltnisse  der  Haut  (ihre  Derbheit  und  dergl.),  sond« 
em  dsM  namentlich  auch  die  Eruährungsverhältnisse  des  Individuums  einen  Einflu« 
in  dieser  Beziehung  Oben  und  dass  bei  schlechter  Ernährung,  sei  es  wegen  dOritiger 
und  ungesunder  Kost,  sei  es  wegen  Störungen  der  Verdauung  oder  andrer  subject- 
iver  abnormer  Verhiltnisse  der  Verkehr  mit  Leichen  geflUirlicher  ytitd.    Auch  ein« 
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gewi>5e  Al'5:nmj<fun:z  £ej»/n  lia-  Gilt  n^ÜI  man  bfm».rki  hahen.  wiewohl  die  Beispiele 
nicht  i^Ä'^i  >'/>.-ii  -i{:i.  •:.{!?>  lanj  'iKrije  ALia:-.  iL«rL  i:'-'».h  'i-;ri.h  f-ine  ^t.'lche  Infecli<''n 
setö'ii'.'t  M".;ri'ii.  —  L»ie  Krkr.tiiK\Lj-'ii  iV.r*.'::  L'-i' L-lj!:':  .  ii^-r  v*..-]rhe  ausserdem 
Bi\.  1.  \*?iZ-  '*7  Z'i  NvrjlviLh^n  i-i.  s;-".len  'li"  :::''->i' ii  >I.ir;:.ijta!iijkfiren  in  Bezieh- 
iiüiT  .tiii  dvii  hT.i*i  uui  tii'T  Au>"r-r'--i:';iii:  (i^/r  >>n:j.t  .ilv  »Jar:  ^f  ii-r  e?  M»"-ii.»t  ihnen  ein 
£:'-ni«rii.>v.fKiftii  h-rr  i.'hara- t-r-r  -i^-r  F)«"<är:!jk''".t.  «l-r  "•:' h  »^ri'.wvVr  ivjr  in  den  ürilirhen 
>:~>T':hz^ii  .-u->;'r:  h:  l  i^T  in  -i'-n  %"»'r:/i]:L;--»ri  •!•  -  A!lj'-LL»'i:.7-:?:3nde?.  welcher  in 
B»^zif  r.".;:.2:  a'i:"  di^r  Nvr\  t*[>Mii;.:<  nie  ::r'"'"»:»e  AriMili- i.h-^i:  mit  <i»'ii  LjrLMti?(.hen  V«.t- 
iiir.-.ii.iieii  WA'l  a-;?-rrd'm  iiii:  d- u  äT.d'-rri  a^r.- n  vir  .1- -j-^-:!  iLiVt.tion'Mi  darbit-iet. 
On  M.d  wi^^  w.  i:  d";v  P.;t'rp^^rA'..-vra".k]i-i:  m'.:  <i:'.-^'^':.  P>kr:;:ik-.L_'':-n  narh  rausalen 
unii  an  i'/r:i  B-/;- hiujen  ü''T">a>:iii.!L-?.  i>:  l  -i  «K'-vL  z;  Ir^-j. reihen.  I)ie  sleichea 
Kr-(,h»-ii.  m^' Tl.  w:*^  d  .r-h  L«  ;■  h'-Lirii:.  h'i:i.-n  ü'riij.-L^  ä\:' r.  <\'iTth  Be>u«lluug  mit 
^^L■r;a'Kk-:.  :-ii  >\\'^:.'r..z^i:  I-r  ►  l  i-:  li.  ii\:  i  .•  i.  «i  1:  a'.-r'ilirli  -;:.  1  ':rj:er-«  h^iden  ?ith 

Die  Behandlung:  hat  die  Aufgabe,  im  Momente  der  Besudlun^r  mit  Leich- 
ennifi  oder  auih  nuch  in  der  näcli-tk.ljend^'n  Z»^it  die  intkirende  Substanz 
mechanisL-h  zu  entfernen  «.»der  durch  cau-tisehe  Mittel  zu  zer:?tören,  sofort 
die  Aufnahme  derselbt^n  durch  C':dn{»re--iun  der  rükiuh runden  Gefasse,  so- 
weit es  die  Stelle  erlaubt,  zw  Vfiliindein.  Di*^  -ecund-iren  Entzündungen 
sind  ti'pi>ch.  >vie  andre  zur  Ab-ceduun.-  i:on-:^t«^  Proce-.-e  zu  behandeln. 
Gehren  die  allj^-nicine  Erkrankung  cen'ijt  in  l-ii:!r.crr-n  Fälhui  ein  diätet- 
i-ehes  VfiKdircn:  d'ch  i^:  e^  nr?ist  ni/lkh.  v.Trrjhmlich  bei  Irühzeitiiier 
und  stärkerer  B^-ili'-ilijun^  d»--  Darm-ai'aN  ^iii  Br^'ili'uiit'd  zu  ireben.  In 
Schwerr-rn  Falh/n  tritt  die  B-handliU::  de-  ad\  narrilf^lK^n  Fiebers  und  der 
Pvämie  ein. 

Die  Zufälle  na-Ji  d-m  G-nu^s  s^hl-.htrr  A-i^r-rn.  Muscheln.  Käse, 
Härinjt*  und  and^-rer  Fi^he  ete.  hab-u  zu  w-:;!^-  (  li.ir;i.^ui-ti-ehes  und 
die  brauchbaren  B'/«:'ba'-.h:ur.^'  n  sind  zu  ^  er- :!./"!:.  a!-  da^s  eine  specielle 
Betrachtung  d-^r^clbcn  i:cci.:iici  ei>cli' i:.c;i  n^Üi«!-:. 
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A.    iNFFriioN  nn;cH  s.iiLAN'.rN'^TirT. 


S.  dar  üb  LT  I.  p.  17-i. 


B     TAl^\^::^^•l^^ 


Die  Fvdi:en  des  Stichs  d»T  Ta-.^n'- 1-!-:'!"  ^  s"«"  i  :-.  fr'ih-^r.  n  Zeiten  als 
höchst  eiirenthüinü.  he  un>.i  i>i/.i!:e  .i..,  •:.-'/;  *•-  "'i:i.)»';i  w.udcn.  Pii 
jedv>ch  ^[nvlello  Mi::hci!un^e!i  \.^u  Kj.\x' 'i..  -  '."  L:«'n  1»  wrihrtcr  Be»»b- 
:uhier  au>blieben.  so  i\\\z  v^^^^  an,  tja-  -«:;!  :'•..■  -  IJild.  d  i-  als  Tarantii- 
mus  in  den  No^olo^rieen  >ivh  ftu:v,-rer'>:e.  a'-  c'*;  '  F  i^^  ;  au/u-ch^n.  In 
der  Thal  s\.heinen  die  eicentluiiidit-iit  ri,  .■!-  T.*»'  •:  ur»  i  A»  :/»•:  runden  he- 
schriobenon  Zufälle  auf  Kecliiuiui:  tii'.t^  rä;>.l,  ;:,_:  .d-.r  e;n-T  phantast- 
isohoa  Aussohnüikunc  der  Ihai'-avh'n  .  i  k.r'U!'.  Dij-vn  ist  es  nicht 
•erwerfoa,  liass  in  oin/ehien  FaiUn  r..uh  dtin  Sii.h  jener  Arach- 
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nide  sehr  sdiwere  und  selbst  tSdtliche  ZufiUIe'eintreten)  wdoiie  Vöraehi»- 
Jich  in  der  Form  von  Krämpfen  mit  heftigen  Schmerzen  und  grosser  Be- 
klemmung sich  darstellen. 

Gazso  hat  in  neuerer  Zeit  (Annal.  de  Therapeut  med.  et  Chirurg,  et  de  ToxicolT 
F^ VT.  1845)  Mittheilungen  aber  die  Folgen  des  Tarantelstichs  gemacht  und  behauptet, 
das8  die  Landleute  während  der  Ernte  oft  durch  den  Stich  dieses  Thieres  in 
"wenigen  Ta^^en  dem  Tode  nahe  kommen.  Die  Symptome  sollen  analog  sein  einer- 
seits dem  Tnsmus,  andrerseits  der  Cholera  und  zwei  rerioden  darstellen ,  eine  algide 
und  eine  Reactionsperiode.  Die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  seien  angstvolle 
Respiration,  convulsivischer  Hasten,  rauhe  und  erstlkte  Stimme,  Magenschmerzen, 
Tomiluritionen  und  heftige  Contractionen  der  Bauchmuskulatur,  Verstopfung,  Unter- 
drflkung  des  Urins,  schmerzhafte  Krämpfe  in  allen  Extremitäten,  bald  in  der  Art  des 
Tetanns,  bald  mehr  in  der  Weise  wie  bei  Cholera,  bald  endlich  in  Form  von  Con- 
vulsionen,  Kälte  der  Stirn  und  des  Antlizes,  klebrige  Schweisse  über  den  ganzen 
Körper,  daneben  an  der  verlezten  Stelle  die  heftigsten  Schmerzen,  welche  sich  von 
da  aus  Aber  das  ganze  Glied  ausbreiten.  In  der  Periode  der  Reaction  soll  gewöhn- 
lich neben  allgemeiner  Erwärmung  der  Haut  eine  verbreitete  Frieseleruption  ein- 
treten. 


C.     HUNDSWÜTH  (RABIES  CANINA,  HYDROPHOBIE). 

Unter  den  zahlreichen  Schriften  Aber  die  Wuthkrankheit  sind  hervorzuhebeil: 
Mercuriali  (Tractat.  de  roaculis  pestiferis  et  de  hydropbobia.  1580  und  1601),  Ca- 
merarius  (Diss.  d<^  alysso  clave.  1709),  Sauvages  (Diss.  sur  la  nature  et  la  cause 
de  la  rage.  1749  und  1759),  Pouteau  (Essai  sur  la  rage.  1763),  Leroux  (Observat 
sur  la  rage,  etc.  1780,  deutsch  1795.  Diss.  sur  la  rage.  1783.  Traitement  local  de 
la  rage  etc.  1785),  Portal  (Observ.  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  rage  etc. 
1779  und  1780),  Andry  (Recherches  sur  la  rage.  1780),  Münch  (De  Belladonna  eff- 
icace  in  rabie  canina  remedio.  1781),  v.  Hildenbrand  (ein  Wink  zur  nähern  Kennt- 
ni9S  und  sichern  Heilart  der  Hundswiith  1797),  Rouge mont  (Von  der  Hundswuth» 
deutsch  von  Wegeier.  1798).  Benedict  (Ideen  zur  Begründung  einer  ration.  Heil- 
methode der  Hundswuth.  1803),  Mederer  von  Wuthwehr  (Syntagma  de  rabie  ca- 
nina. 1783,  deutsch  1809),  Fothereill  (l'eber  die  Krankheit,  welche  durch  den  Biäs 
eines  tollen  Hundes  veranlasst  wird.  Aus  dem  Engl,  von  Werner  1810),  v.  Saint- 
Martin  (Monographie  der  Hundswuth ,  deutsch  von  Fitzler.  1824),  Barry  (Cases 
of  rabies  contagiosa  and  tetanus.  1814),  Marset  (Medic.-chirurg.  transact.  1815.  132), 
Troll iet  (Nouveau  traitö  de  la  rage.  1820),  KrOgelstein  (Gesch.  der  Hundswutn 
und  Wasserscheu  und  deren  Behandlung.  1825),  Berthold  (Ober  das  Wesen  der 
Wasserscheu.  1825),  Schneemann  (Ober  die  Verhülungs-  und  Heilcur  der  Hydro- 
phobie. 1825).  Bestwig  (Beiträge  zur  nähern  Kenntniss  der  Wuthkrankheit  oder 
Tollheit  der  Hunde.  1829),  Bright  (Report  of  medical  oases.  1829.11.  B.  582),  Jou- 
alt  (on  canine  madnes.  1830),  Prinz  (die  Wulh  der  Hunde  als  Seuche  etc.  1832), 
Hancke  (Prophylacl.  Heilverfahren  bei  Verlezungen  vom  tollen  Hunde,  und  Behand- 
lung ^or  eingetretnen  WuthKrankhHt.  1830),  v.  Lenhossek  (die  Wuthkrankheit  etc. 
1837).  Rigler  (über  die  Wuthkrankheit  der  Menschen.  1838),  Breschct  (Rech,  ex- 
p^rim.  relatives  au  mode  de  transmission  de  la  rage.  In  den  Compt.  rendus  hebdo- 
mad.  1840),  Marochetti  (Theor.-pract.  Abhandlung  Ober  die  Wasserscheu.  1843), 
Lauter  (die  Behandluhg  der  Hundsv^uth  in  polizeilicher  etc.  Hinsicht.  1845),  Faber 
(die  Wuthkrankheit  der  Thiere  und  des  Menschen.  1846),  Pieschel  (die  Wuthkrank- 
heit der  Thiere.  1847). 

L   Aetiologie. 

Die  Ursache  der  Hydrophobie  muss  nach  der  Art  ihrer  Herkunft  wie  in 
Beziehung  auf  ihre  Folgen  als  eine  specifische  angesehen  werden.  Zunächst 
stammt  das  Gift  am  häufigsten  von  Hunden ,  welche  an  einer  ihrer  Natur 
nach  freilich  noch  nicht  genau  bekannten  Krankheit  leiden  und  dasselbe  m 
ihrem  Speichel,  wahrscheinlich  auch  in  ihrem  Blute,  in  anderen  Secreten 
und  Korpertheilen  enthalten.  Aber  es  kann  das  Gift  auch  von  andern 
Thieren  und  von  Menschen  herrühren,  welche  von  Hunden  der  bezeich- 
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neten  Art  greblssen  und  selbst  erkrankt  sind.  Das  Gift,  welches  eine  grosse 
Tenacität  zu  haben  scheint,  kommt,  soviel  bekannt,  nur  dadurch  zur 
^Vi^kung,  dass  es  in  die  Circulation  aufgenommen  wird  und  passirt  niemab 
oder  doch  höchst  selten  unverlezte  Theile.  z.  B.  die  mit  ihrer  Epidermis 
bedekte  Cutis  oder  unverlezte  Schleimhäute :  es  wird  vielmehr  hauptsäch- 
lich durch  den  Riss  oder  durch  Besudlung  zuvor  verlezter  Stellen  incorporirt. 


Afft'v '..V  :•'-  v.r.'.;  r>  .  t  ;.:;^:-. 't  Iv  >^  v..:i  r:.t ;:.  viü>>  ;*:•.  ..  .>  r.r-r  j:,uf-ra  Thierjpecie» 
jiAivir:  V.:  >:  .:,.»  v'i.  K:.  rk^^t.:  .^,  r  T:..tre.  n  .  r.  i:-:.  i.^-  G.f:  k.iLmt.  in  mancher 
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Mfaieken;  mAt  oder  weniger  verwildertes  Autseben  mit  struppigem  Haar,  getStheten 
Angni  mit  eigenthümlichem  Ausdruk,  bald  glSDzeod,  bald  matt  und  gläsern;  bluf- 
iget  Blinzeln  der  Aoglider  and  Ranzlang  der  Stirn,  spftter  ZartSksinken  des  Balbua 
in  die  Orbita;  Lichtschea;  wenigstens  zuweilen  Verlust  des  Appetit»  mit  Neigung 
tum  Beleken  unverdaulicher  Dinge;  AusÜum  von  Speichel  aus  dem  Bfaule,  später 
Trokenheit  des  Munds  und  grosser  Durst;  Schwellung  der  Mundh($hlen8chleimhaut 
und  der  Zange,  wodurch  das  Saufen  erschwert  ist,  während  wirkliche  Wasserscheu 
lieh  nicht  findet  und  nur  zuweilen  die  Schmerzen  in  der  Mondhölile  den  Hund  am 
Saufen  hindern:  meist  erschwertes  Athmen,  oft  mit  geräuschvoller  Inspiration;   zu- 
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and  QBsichre  Art  des  Laufens ,  bei  welcher  die  Hinterbeine  mehr  nachgeschleppt 
werden,  sowie  des  Stehens,  indem  das  Tbier  mit  ausgespreizten  Vorder-  und  kreuz- 
weise übereinandergestellten  Hinterbeinen  dasteht,  auch  oft  Schwankungen  macht 
wie  ein  Betninkner,  mit  dem  Kopfe,  den  Fflssen  oder  dem  ganzen  Rumpfe  zittert 
and  nicht  selten  hinstürzt;  zeitweise  Betäubung,  rasch  zunehmende  Abmagrung  und 
Tod  in  pIGzlicher  oder  allmälig  zunehmender  Erschöpfung  oder  unter  Convulsionen. 
Diese  Erscheinungen  sind  flbrigens  in  den  einzelnen  Fällen  in  sehr  verschiedner  Weise 
graf^irt  und  es  steht  dahin,  ob  die  mannl^altige  Diflferenz  des  Krankheitsbildes  ver- 
Khi^inen  Formen  oder  verschiednen  Stadien  der  Erkrankung  angehört.  —  Ebenso- 
wcaif  ist  in  den  Resultaten  der  Leichenöffnungen  ein  einzelnes  specifisches  Griteriaitt 
der  Wnihkrankheit  der  Hunde  zu  finden  und  es  klingt  eigenthflmlich,  wenn  man  zu- 
weilen in  Berichten  liest,  dass  die  Richtigkeit  der  Annahme  einer  WuthkrankheO 
betffl  Hnode  durch  die  Section  bestätigt  worden  sei,  denn  am  wahrseheinlichttea 
wird  nnr  die  Wothkrankheit,  wenn  man  bei  einem  schwer  kranken  Thiere  nichts 
Erhebliches  in  der  Leiche  findet.  Am  häufigsten  trifft  man  reichliche  Imbibitibneli 
der  Schleimhäute  und  andrer  Gewebe,  besonders  starke  injectionen  des  Rachens  und 
4er  Luftwege,  des  Darmcanals,  oft  mit  Erosionen  und  pechschwarzen  blutigeu  Massen 
im  Darme,  vergrOsserte ,  erweichte  und  dunkle  Milz,  theerartiges,  kaum  oder  iifchl 
geronnenes  Blut. 

Die  Thiere,  welche  ausser  dem  Hunde  am  häufigsten  von  der  Wuthkrankheit  be- 
fallen werden,  sind  die  Ftlchse  und  die  Wölfe,  durch  welche  besonders  in  wenig 
bewohnten  Gegenden  die  Krankheit  zuweilen  sich  sehr  verbreitet.  Die  Symptome 
bei  denselben  werden  ziemlich  flbereinstimmend  mit  denen  kranker  Hunde  angege- 
ben, doch  soll  die  Wuth  der  Wölfe  einen  langsamem  Verlauf  haben.  Ausserdem 
hat  man  die  Wuthkrankheit  beobachtet  bei  der  Kaze,  dem  Schakal,  dem  Marder, 
Dadbse,  Schweine,  Pferde,  Esel,  beim  Rindvieh,  Schafe,  selbst  vielleicht  beim  Feder- 
▼ieh.  Bei  allen  diesen  Thieren  ist,  sofern  die  Entstehung  der  Krankheil  tlberhaupt 
beobachtet  wurde,  immer  eine  Verlezuog  durch  ein  andres  krankes  Thier  vorausee- 
cangen.  Sie  selbst  können  durch  Biss  die  Wuth  weiter  verbreiten,  wiewohl  das  bei 
oen  abrigen  Thieren  meist  seltner  geschieht,  als  bei  Hunden,  Ffichsen  und  Wölfen. 
Auch  der  an  der  contagiösen  Wuthkrankheit  erkrankte  Mensch  kann  das  Gift  repro- 
dnriren.  Die  Üebertragung  von  Menschen  und  Thieren  geschah  nicht  bloss  zufällig, 
sondern  auch  durch  die Inocnlation,  indem  besonders  Magendie  u.  Breschet  (Joum. 
de  phvaiol.  I.  42),  Berndt  (Hufeland's  Journal.  1822),  Löffler  und  Andre  mit  dem 
Speichel  wuth  kranker  Menschen,  Hertwig  (pag.  156)  mit  dem  Speichel  wuthkranker 
Thiere,  sowie  auch  mit  dem  Blute  derselben  die  Krankheit  fibertrug,  während  dage- 
cen  Inapfungen  mit  andern  Substanzen  kranker  Thiere  ohne  Erfolg  blieben.  Die 
Inoculationen  waren  fibrigens  nicht  in  allen  Fällen,  sondern  nach  Hertwig  nur  in  etwa 
237o  ^^  °^>^  Speichel  vorgenommenen  Versuche,  bei  den  Impfungen  mit  Blut  noch 
viel  seltner  von  Erfolg.  Ganz  ebenso  wie  die  Impfungen  nicht  immer  die  Krankheit 
zur  Folge  haben,  ist  auch  der  Biss  wtLthender  Thiere  nicht  jedesmal  von  Erkrankung 
tefolgt  und  in  den  meisten  Fällen,  wo  ein  Thier  mehrere  Individuen  gebissen  hatte, 
blieben  einzelne,  ja  selbst  die  Mehrzahl  verschont.  Ob  das  von  Verschiedenheiten 
in  der  Art  des  Bisses  oder  von  localen  Verhältnissen  des  Individuums  abhängt,  ist 
nicht  zu  entscheiden.  Die  Erfolglosigkeit  der  Mehrzahl  der  Inoculationsversuche  lässt 
vermnthen.  dass  Eigentliamlichkeiten  in  der  Disposition,  ja  selbst  die  Möglichkeit 
einea  Mangels  derseloen  bei  einzelnen  Individuen  bestehen. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  scheint  zuweilen  noch  dui;ph  andre  zufällige  Einfifisse 
beschleunigt  und  determinirt  zu  werden  und  in  Fällen,  wo  geraume  Zeit  hindurch 
keine  Erscheinung  die  drohende  Erkrankung  anzeigte,  sah  man  sie  plözlich  nach 
Gerafithsaffecten,  nach  körperlichen  Anstrengungen,  nach  neuen  Verlezunaen  auftreten. 
Sellnt  bei  Hunden  will  man  ein  ähnliches  Verhalten  zuweilen  bemerkt  haben  (Jonat). 
Es  11^  hierin  eine  bemerkenswerthe  Analogie  mit  dem  Verhalten  andrer  Intoxica- 


•  4  Hunds  wDth. 

tionen,  z.B.  derBleivcrj^iftuno:,  oder  Infecüoncn,  z.  B.  rier  Syphilis,  bei  welcher  nach 
langeoi  Schweigen  alier  Symptome  durch  fast  beliebige  Gelegenheitsurj»achen  ein 
neues  Auftreten  der  Erscheinungen  tleterminirt  werden  kann. 

II.  Pathologie. 

Der  Ausbruch  der  Erscheinungen  erfolgt  niemals  unmittelbar  n<ach  dem 
Bisse,  selten  sogar  in  den  ersten  Tagen  nach  demselben.  In  den  häufig- 
sten Fällen  vergehen  2 — 7  Wochen  und  die  Wunde  ist  meist  längst  ver- 
narbt, ehe  Symptome  auftreten;  doch  ist  in  dieser  Periode  der  Latenz  zu- 
weilen eine  gewisse  Gemüthsaufregung  zu  bemerken. 

Die  Antraben  über  die  Latenzdauer  der  Wuthkranlvheit  sind  im  höchsten  Grade 
verschieden  und  es  finden  sich  Krzählun;:cn,  welche  bis  ans  UnghaubUche  jrrenzen: 
so  die  nicht  ganz  sparsamen  Fälle,  wo  nach  mehreren  Jahren,  in  einem  sos:ar  nach 
30  Jahren  die  Wuth  ausgebrochen  sein  soll.  Mat  nian  anch  Grund,  gegen  solclie 
Mittheilungen  sceptisch  zu  sein,  so  wird  es  dagegen  fa>t  nicht  möirlich,  diejenigen 
Fälle  in  Zweifel  zu  ziehen,  in  welchen  nacli  einem  halben  .Jahr,  nach  einem  Jahr, 
Dach  anderthalb  Jahren  die  Kranklieit  erst  zum  Ausbruche  gekommen  war.  denn 
dieselben  sind  von  so  bedeutenden  Hcobochtcrn  verbürgt,  dass  man  sie  hinzunehm»*n 
genöthigt  ist.  In  der  grössten  Zahl  der  Fälle  fällt  der  Ausbruch  in  die  2.,  3..  4.  und 
5.  Woche,  in  DetretV  der  6.  und  7.  wird  schon  eine  beträchtliche  Abnahme  der 
sicheren  Beol)achtungen  bemerkt.  Bei  ab>iclitlich  dem  Bi>s  ausiresczten  und  \>oi 
inoculirten  Hunden  liel  (nach  IfertwiL^)  der  Anfang  der  Krankheit  nie  Ober  den 
50sten  Tag  hinaus.  Im  (ianzen  ist  freilich  eine  mehrjährige  Latenz  in  der  Tiiat 
nicht  weniger  unbe^rreiflich,  als  es  .selion  ein(Miudirmonatlirhe  und  mehrxuUhentliche 
ist.  \Va>  in  dieser  Zeit  in  d«*m  Oriraiusniu>  v«>rii<'ht.  entzieht  si(  h  jeder  Beurtheil- 
ung.  —  Die  Fälle,  wo  das  Incubationsstadiiim  zN\is(hen  Bi>>  und  Ausbruch  der 
Krankheit  sehr  lange  dauerte,  waren  liäulii:  solch.*,  bei  welchen  erst  auf  eine  der 
Krankheit  seihst  fernliegende  neue  ^  eralllas^unIr  der  Ausbrucli  der  Syrni)iome 
erfolgte. 

Die  ersten  Zeichen  sind  theils  örtliche  an  der  Stelle  der  Verlezung.  indem 
die  noch  nicht  verheilte  Wunde  livid  wird,  klalTt.  sich  wühltet  und  eine  dünne 
Jauche  absondert,  vernarbte  Stellen  daoeg.en  wieder  schmerzhaft  werden,  sich 
entzünden,  eine  bläidichrotheFarI)e  annehmen  oder  auch  wieder  aufbrechen. 
Von  dieser  Stelle  aus  gehen  mehr  oder  weniger  deutliche  unangenehme 
und  schmerzhafte  Empfindungen,  welche  sich  auf  die  btMiachbarten  Theile 
ausbreiten.  Theils  sind  allgemeine  Erscheinungen  vorhanden:  eine  uner- 
klärlichc  Angst,  Beklommenheit,  Unruhe,  eine  leidenschaftliche  Aufreg- 
ung, Zornmüthigkeit  und  Ausgelassenheit,  dabei  gewöhnlich  Mattigkeit  und 
Gliederschwere,  auch  allgemeines  Unwohlsein  und  unruhiger,  durch  schrek- 
hafte  Träume  gestörter  Schlaf;  auch  die  Sinne  ^ind  irritai)el:  Lichtscheu, 
Klingeln  und  Sausen  in  den  Ohren,  Empfindlichkeit  gegen  Kälte.  Schauder- 
fröste, jedoch  nur  leichteren  GradCs^:  der  Api)ctit  und  die  Verdauung  sind 
mehr  oder  weniger  gestört,  ohne  dass  characteristische  Erscheinungen  von 
den  Digestionsorganen  vorhanden  sind,  doch  ist  in  einzelnen  Fällen  schon 
frühzeitig  eine  Erschwerung  des  Schlingens,  ein  Gi^fiihl  von  Zusamnien- 
gezogenheit  des  Schlundes  und  ein  Schauder  bei  jedem  Versuche  zu  trinken 
bemerkbar;  die  Resj)iration  erscheint  zuweilen  etwas  erschwert  und  die 
Stimme  heiser;  der  Puls  ist  etwas  beschleunigt  und  hart. 

Diese  Vorboten  der  Krankheit  fehlen  zunn eilen  ganz  oder  sind  sie  so  unbedeutend, 
dass  sie  übersehen  werden.  Nicht  selten  werden  .sie  fflr  einen  Schnupfen,  für  eine 
Angina  oder  eine  andere  unbeträchtliche  AlTeetion  jiehallen.  Sie  sind  hald  nur  \on 
kurzer  Dauer,  bald  erstreken  sie  sich  üher  mebrere  Wochen.  In  le/lerem  Falle 
"werden  im  Verhiufe  dieses  Stadiums  die  Krscheinunjj^en  albnäliir  beträchtlieher, 
anders   die  Angst,    die  Unruhe   werden  ganz   unerträglich,    die   Traurigkeil    und 
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Sckveimath  werden  immer  auffallender,  der  Blik  nnd  die  eanze  Physiognomie  zeigen 
«twu  Besonderes,  Verstörtes,  Irres,  der  Kranke,  wird  hOcnst  reizbar  und  schreksam, 
seligst  Delirien  kann  man  zuweilen  schon  bemerken,  ebenso  einzelne  krampfhafte 
Cootractionen  in  den  Muskeln,  besonders  des  Antlizes;  dabei  werden  auch  die  Verdau« 
osgsbesch werden  in  solchen  Fällen  beträchtlicher  und  man  hat  Durst,  Ekel,  Erbrechen 
beobachtet.  Viele  Beobachter  erwähnen  einen  erhöhten  Geschlechtstrieb.  Die  Haut 
wird  allmälig  auch  blass,  trokeo  und  kalt  und  der  ganze  Ausdruk  des  Individuums 
vird  der  einer  beginnenden,  aber  schweren  Krankheit.  Dabei  ist  der  Kranke  meist 
Boch  nicht  bettlägrig  und  sucht  gewöhnlich  die  Einsamkeit. 

• 

Die  rasche  Steigerung  der  Krankheit  beginnt  entweder  mit  einer  plözlich 
eintretenden  Dysphagie  oder  mit  Tobsucht  odermit  Convulsionen  oder  auch, 
wie  gewohnlich,  mit  allen  diesen  Symptomen  zusammen.  Die  Dysphagie  be- 
stellt ohne  alle  sichtbare  Veränderungen  im  Schlünde  und  hat  dabei  verschied- 
eneGrade,  aber  immer  dieEigenthümlichkeit,  dass  vornehmlich  die  Vorstell- 
ung etwas  schluken  zu  wollen  oder  zu  sollen  das  Gefühl  einer  heftigen  Zu- 
sammenschniirung  im  Halse  hervorruft,  an  welches  sich  sofort  die  ättseetste 
Angst,  Krämpfe  und  furibunde  Ausbrüche  anschliessen.  —  Die  Delirien  sind 
von  verschiedener  Art,  doch  zeigen  sich  überwiegend  wilde  Tobsucht,  Ge- 
neigtheit zu  entlaufen,  zu  beissen  und  zu  andern  gewaltthätigen  Handlungen. 
Meist  endigt  ein  solcher  Paroxysmus  von  Delirium  bald  in  Krämpfe,  nach 
welclien  einige  Ruhe  eintritt,  die  aber  sofort  von  einem  neuen  Anfalle 
unterbrochen  wird.  —  Die  Convulsionen  sind  gewöhnlich  klonischer  Art 
nnd  oft  von  der  allergrössten  Heftigkeit.  Sie  sind  meist  mit  Bewusstlosig- 
keit  and  Delirien  verbunden,  doch  erhält  sich  zuweilen  auch  das  volle 
Bewusstsein  und  das  Gefühl  des  peinlichen  Zustandes,  der  grössten  AngM 
und  der  Schmerzen.  Durch  alle  stärkeren  Sinneseindrüke  werden  die  Con- 
vulsionen zurükgeführt.  —  Meist  wird  zugleich  der  Kranke  von  dem  uner- 
träglichsten Durst  geplagt,  ein  diker,  zäher  Schleim  sammelt  sich  im  Munde, 
oft  stellt  sich  Erbrechen  ein.  Meist  ist  die  Stimme  rauh  und  heiser,  der 
Pals  und  die  Temperatur  fieberhaft.  Die  Gesichtszüge  des  Kranken  sind 
in  hohem  Grade  verstört  und  er  nimmt  von  Stunde  zu  Stunde  an  Kraft- 
losigkeit zu.  Allmälig  fängt  die  Erschöpfung  an  vorzuherrschen,  die  Krämpfe 
nehmen  ab,  der  Kranke  verfällt  in  Sopor  und  stilles  Murren,  das  Athmen 
^ird  selten  und  schwer,  die  Zunge  troken,  braun  und  rissig  und  der  Puls 
zum  Verschwinden  klein.  In  manchen  Fällen  erhält  sich  die  Besinnung  bis 
zum  Tode  und  der  Kranke  stirbt  unter  der  heftigsten  Beängstigung  und 
unter  qualvoller  Dyspnoe. 

D.iü  Bild  der  Krankheit  zeigt  in  den  einzelnen  Fällen  zahlreiche  Verschiedenheiten. 
Im  Allffpmeinen  werden  die  heftigsten  Ausbrüche  in  solchen  Fällen  beobachtet,^  in 
welchen  man  den  Kranken  mit  Gewalt  lurükhalten  und  bändigen  will.  Doch  bleiben 
aurh  bei  der  mildesten  Behandlung  stürmische  Paroxysmen  nicht  aus.  In  manchen 
Killen  fühlt  der  Kranke  ihr  Kintreten  voraus,  warnt  die  Umstehenden  und  bittet 
ihm  in  seinem  Anfalle  zu  helfen.  Der  Anblik  von  Wasser,  der  Versuch  zu  trinken, 
die  Berührung  mit  etwas  Kaltem  oder  auch  nur  ein  unvermulhetcs  Betasten,  das 
ErMiken  eines  starken  Lichts  oder  glänzenden  Gegenstands,  ein  starker  und  wider- 
wärtiger Ton,  eine  kalte  Zugluft,  ein  Aerger  bringt  den 'Anfall  gewöhnlich  sogleich 
bervor,  oder  wenigstens  eine  unerträgliche  Angst,  eine  peinliche  Unruhe,  die  sich 
Uld  zum  Anfalle  steigert,  wenn  die  Veranlassung  nicht  zeitig  entfernt  wird.  Die 
belirien  zeigen  nicht  weniger  grosse  Verschiedenheit  und  einzelne  JSymptome,  welche 
Dan  als  eigenthümlich  hervorgehoben  hat,  wie  die  Beisssucht,  das  thierartige  Brüllen 
QDd  Bellen  sind  theils  Ausnahmserscbeinungen,  theils  wenigstens  nicht  constant. 
Ebenso  ist  die  Wasserscheu  zwar  sehr  gewöhnlich,  aber  nichts  weniger  als  patho- 
gnoinooisches  Symptom.  Während  der  Delirien  und  der  Krämpfe  tritt  sehr  häufig 
^&  »chaomiger  and  zuweilen  blutiger  Schleim  ans  dem  Munde,  der  theils  ausge- 
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spukt  wird  und  zwar  sehr  häufig  in  bi'sartiger  Absicht,  theils  auch  aus  dem  Munde 
herabfliesst.  Die  ersten  Anfälle  *ind  gewöhnlich  schon  heftig  genu^,  aber  sie  hinter- 
lassen noch  eine  ziemlich  lauge  Pause;  die  folgenden  werden  noch  heftiger  und 
be>onders  noch  allgemeiner  und  die  freien  InierNalle  nehmen  an  Dauer  ab.  In  dea 
Zwischenräumen  zwischen  den  Paro\y>men  sind  manche  Kranke  ziemlich  ruhig, 
doch  dauert  das  verstörte  Aussehen  fort.  «1er  Kianke  fühlt  si<  h  im  höchsten  Grade 
abgeschlagen  und  kraiilos.  hat  einen  ^ch^^eren  und  wüsten  Kupf.  Spannung  in  der 
Brust,  gän7li(hen  Ap[>etitniangel ,  Durst  und  befindet  >ich  in  der  peiidichsten  Stimm- 
ung. Die  Periitde  der  AutVegung  dauert  in  der  Kegel  ni(  ht  über  zwei  Tage;  sehr 
oft  stirbt  der  Kranke  si^hon  am  Tage  de>  Kintriit?  der  er>ten  Symptome.  In  der 
lezien  Periode,  in  welcher  die  Krämpfe  aufhören,  uia«  ht  der  Kranke  den  Eindruk 
eines  Sterbenden  und  es  ist  die>es  Stadium  ni<  his  weiter  als  eine  Agonie,  die  bald 
ruhiger,  bald  aber  mit  eiuzeluen  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Beschwerden 
verläuft;  sie  dauert  oft  nur  wenige  Stunden,  kann  >iih  aber  auch  über  einige  Tage 
binschle»t;'en. 

Kine  /»-iilang  hat  ein  vermeintli«  h  pathognomr.nisches  Symptom  Aufsehen  gemartil, 
nämlich  der  Au>bruch  kleiner  Bläxln'U.  de  unter  der  Zunge  an  d«'n  Ausführungs- 
mündungen dertilandulae  >tit»ma\ill.ire>  rnt^tehen  ^olb-n.  M.irochetii,  der  sie  zuerst 
bei'bachtetf.  versichert,  dass  >ie  jt'dt'«,nKil  der  Kntwiklung  drr  Krankheit  vorangehen 
und  dass  ihr  l^rlnen  uinl  Caut»ri>irfn  dm  Au>i'rurh  zu  vtrhindrrn  im  Stande  sei. 
Diese  Behauptungni  haben  si(  h  ni.  Itt  bewährt  und  \^enn  au(  h  derartige  Bläschen 
zu\s eilen  vorhanden  seiu  mögen,  so  ><  heineu  sie  ilvöi  gar  keine  Beziehung  zur 
Erkrankung  zu   haben. 

Die  l>iagno>e  der  Wuihkrankheit  bietet  sehr  gros-e  Schwierigkeiten  dar,  indem 
einer>eii'*  bei  sii.her  Ciebi>>^Mien  die  ersten  Svmptoine  ieiihi  übersehen  werden  können 
uinl  aus  ihnen  nuhi  einmal  e^n  richtiger  S(.hius-  g^'nui  hl  werden  kann,  andrerseits 
indem  die  au<g»'br»;>chene  Kr.inkheii  mit  mint  lien  weit  uiibt-deutenderen  Atfectionen 
(mit  hy>teri>«  heu  Ziüallen  .  nii;  :na.ich'-n  ^.Tf•:llrnk^an^:;eiten.  vornehmlich  wenn  sie 
aufgeregte  und  kränkliche  In^iiv  i<i '^eii  tr»  üeut  It-iili:  v  r^rNs  ech>elt  werden  kann.  Ist 
in  sobht-n  Fällen  keine  Sithern»it  über  -Jen  >ta:t_'ei.ai.ten  Hi??.  oder  hat  ein  solcher 
8lattgt-tund''a  und  sin»!  dal  ei  <iie  lndi\iiiuen  nou  äigstlit  hein  Naturell,  so  bieten 
sii  h  zuweilen  unlösbare  >(  hv^  ierigkeiteii  tur  »iie  Kiit><  heid  ing  und  es  ist  nicht 
unwahrscheinli' h.  dass  n.an«  fie  .irr  seheml  ar  ::eheilien  Falle  v^n  NN  uth  in  der  That 
nur  NerNenz'.J~a'.le  unerheMither  An  gewt-st-n  >ind. 

III.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  besteht  zunäch^t  in  Maassreireln.  die  Gefahr  des  Ge- 
bissenwerdens  ilureh  wüthende  Thiere  zn  be-eitiiren.  <ofort  nach  einer 
stattgehabten  Verlezung  in  niöi:lich-ter  Verineiduni:  aller  Verunreinigung 
der>elben  durch  Theile.  welche  mit  dem  Ciilte  besudelt  sein  könnten,  in 
kräftig:ern  Auswaschen  oder  Zer-r"tron  der  verlezten  Stelle  und  weiter- 
hin  in  einer  mehrere  Wochen  Luii:  fortiiesezten  Interhaltun:::  der  Eiterung 
an  derselben.  Die  Anwendung  innerer  Mittel  ist  von  sehr  zweifelhaftem 
Nuzen  und  bei  der  grossen  Zahl  der  Empfehlungen  und  dem  Mangel  einer 
überwiegenden  Erprobung  des  einen  oder  des  andern  ist  es  am  zwekmass- 
igsten,  ein  inneres  Verfahren  nur  in  sohlten  Eällen  einzuleiten,  wo  es  zur 
Beruhiiruni:  des  Kranken  selbst  dient.  Da^e^ren  ist  es  von  iirossem  Vor- 
theil,  den  Ciebissenen  alle  paar  Tage  ein  Dampfl^ad  gebrauchen  zu  lassen. 

Oie  prv^ph)  Ln,ti>ehen  Maa>-re;:eln  ge^en  «iw^  Math  >i:.d  >'hr  zalilrei\.]i.  Dessen- 
uugeavhiet  kiunrn'U.  >ei  es  d.is>  >it*  i.:- lii  ii' j  ^i^ien.  sm  e*  <:.vss  se  zu  unNollstän<li? 
in  Anxxendung  koiiunen.  inuuor  a>S  Ne  .e  F^I.e  \>:i  NN/h  zur  H'«'l.a»  htung.  j^^^' 
n.Hihsi  vv.^ire  «iie  Autgat^e,  die  \V.ihr>c^f'i..li  f  kt  t  ies  NVu  hen  i^erd- jis  tler  Hunde 
5ell»>l  zu  veriingern;  allein  alle  \or><>ia^e.  r.u  :nan  in  ri;e>r'r  Kezienung  gemacht 
hat.  n\il  AuMUihme  vielleiilit  der  \  erudp.  !er..;i::  vSt  H  nh/aVil  überhaupt  haben 
sieh  als  uu/Ios  er>»ie<en.  Sid>a!vl  w  i;rl.\erv:a*  I  ige  II  td'  \v'r:.aiidtn  sind,  müssen 
strenge  poh/eilivhe  Maassregeln  «rgn'.'ei\  wt-rv'.en:  ila-*  frt  e  l  iiiPerlauten  der  Thiere 
ist  IM  \ertdeten;  das  Tra^ien  Non  Mauikvrben  i>i  «ire  g.<nz  zweknä>>ige  \'ürsrhriu 
umi  »Ue  ».»ijejieu  vorgebrachten  lM»i<uken  u»  tt  u  g«  g»  i^  <  ♦  n  Nuzen  derselben  in  d<PD 
"^"••*Tuiui;  vagireude  lluiuie  miK>en  em^ietai  ^t  n  i;nd  Kv..Ttige.  weUhe  ungereimt 
AnfaUeu,    jjeiödiet   werden;    .'»u  hei^^en   vnter   <ehr  Wallen  Ti^en  sind  die 
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TUera  Teichlich  mitWascer  m  Teneben;  jeder  WQthverdichtige  krankhafte  ZufUle 
dariiietende  oder  auch  nnr  ein  ungewöhnliches  Benehmen  zeigende  Hnnd  ist  alsbald 
n  t5dten  oder  doch  in  sicheren  Gewahrsam  zu  bringen.  Ebenso  ist  jeder  Hund  oder 
jedes  Hausthier,  das  von  einem  andern  gebissen  wurde  oder  anch  nur  mit  einem 
Terdichügen  Thiere  gerauft  hatte  oder  sonst  mit  ihm  in  Berflhrunfr  gekommen  war, 
ikhald  tu  tOdten  oder  in  Verwahmng  zu  bringen.  Sind  mehrere  Hunde  von  einem 
Thiere  gebissen  worden,  so  ist  es  zwekmässig ,  einen  der  am  schwersten  verwundeten 
lieht  10  tödten,  sondern  zur  Beobachtung  sicher  aufzubewahren,  um  die  Wuth- 
hfiohbeit  zu  constatiren  und  die  weiteren  Maassreeeln  zu  ergreifen.  Der  Genuss 
4et  Fleisches  eines  verlezten  Thieres ,  der  Milch  einer  verlezten  Kuh  ist  zu  ver- 
hleteo.  Die  Leichname  der  wnthverdSchtigen  Thiere  mttssen  tief  in  die  Erde  ver- 
•ehsnt  oder  mit  Haut  und  Haaren  verbrannt,  alle  von  denselben  berührten  oder 
besudelten  Gegenstände  mflssen  vernichtet  oder  genügend  vereinigt,  mit  Lauge 
(ehocht  und  mit  Chlor  durchräuchert  werden.  Die  Ställe,  in  denen  die  Thiere  sich 
heftsden,  sind  nur  nach  genOgender  Reinigung  und  nach  mehrtägigem  Leerstehen 
nbeaOzen. 

Sobald  ein  Mensch  von  einem  wuthverdächtigen  Thiere  gebissen  wurde,  so  ist 
leitcres  nicht  zu  tOdten ,  sondern  wo  möglich  lebendig  einzulangen  und  in  sicherem 
Ytnrahrsam  weiter  zu  beobachten,  damit  in  dem  Falle  des  Nichtausbruchs  der 
Kiiohhdt  bei  dem  Thiere  der  Gebissene  nicht  in  unnöthiger  Weise  einer  lang- 
fasernden  und  angreifenden  Cur  unterworfen  und  geängstigt  werde. 

In  Momente  nach  dem  Biss  sind  alle  von  dem  Thiere  besudelten  Kleidungsstüke 
i^leich  zu  entfernen,  sofort  ist  die  Wunde  tflchtig  auszospflien  und  auszuwaschen 
aitiUem,  was  man  am  schnellsten  zur  Hand  hat  (laues  Wasser,  Salzwasser,  Essig, 
TriB,  Aussaugen  der  Wunde).  Die  Blutung  sucht  man  so  lange  als  mOglich  zu  unter* 
halieauBd  es  ist  sehr  zwekmässig,  einen  trokenen  Schröpfkopf  auf  die  Wunde  zu  sezen. 
Wo  lie  geeUrnet  gelegen  ist,  ist  ein  Ausschneiden  der  Wunde  oder  selbst  ein  Am- 
pQtireodes  Theils  in  einem  Falle,  wo  Aber  die  Wuthkrankheit  des  verlezendeu  Thieres 
leio  Zweifel  ist,  ganz  geeignet  Man  darf  ferner  nicht  versäumen,  nach  den  ersten 
Hilfen,  die  man  an  den  sichtbar  verlezten  Stellen  angewendet  hat,  den  ganzen  Körper 
nf  weitere  Verlezungen  genau  zu  untersuchen.  Man  thut  wohl  zu  dem  Ende  Kopf- 
ud  Barthaare  abzuscheeren  und  muss  jede  auch  noch  so  kleine  und  zweifelhafte  Excori- 
ation  wie  eine  grosse  Wunde  und  sichere  Bissstelle  behandeln.  Auch  ist  es  zwekmässig, 
den  ganzen  KGrper  mit  Lauge  zu  waschen  oder  in  ein  warmes  Laugenbad  zu  sezen. 
Ntchdem  die  verlezten  Stellen  ausgeblutet  haben  und  genflgend  gereinigt  sind ,  sind 
•ie  zacauteriairen,  was  durch  Kali  causticum,  Salmiakgeist,  Schwefelsäure,  Butvrum 
AntimoDÜ  u.  drgl.  geschehen  kann;  auch  die  energische  Anwendung  des  Glühelsens 
oder  das  Ausbrennen  mit  Schiesspulver  ist  wohl  erlaubt.  Wo  Caustica  nicht  bei 
der  Hand  sind,  kann  man  eine  concentrirte  Salzlösung  oder  Saifenwasser  benflzen. 
Ist  die  Verlesung  eine  umfangreiche  oder  sind  ihrer  sehr  viele  vorhanden,  so  ist 
CS  oft  nicht  möglich  alle  zu  cauterisiren;  man  rooss  sich  begnflgen,  dieselben  mit 
einer  Auflösu Dg  von  kaustischem  Kali  (Zß  auf  ^)  zu  waschen.  Von  da  an  muss 
■ehrere  Wochen  lang  die  Wunde  durch  Canthariden  oder  andere  reizende  Mittel 
offen  eriialten  werden. 

Ueber  der  Örtlichen  Behandlung  ist  vornehmlich  für  körperliche  und  geistige  Ruhe, 
toreflltige  Diät  und  Vermeidung  von  Erkältungen  und  Erhizungen  Sorge  zu  tragen 
tiDd  alle  paar  Tage  ein  Bad  (Laugenbad,  am  allerbesten  Dampftiad)  in  Anwendung 
n  bringen.  Unter  den  prophylactlschen  Mitteln  ist  das  Queksilber  entschieden 
verwerflich,  auch  das  empfohlene  Kupfer- Ammoniak ,  der  Arsen  scheinen  ohne  allen 
Wertk  zu  sein.  Manche  andere  Mittel  haben  w^enigstens  einen  nicht  unbedeutenden 
Huf,  wie  namentlich  die  Belladonna  (MflnchVhes  Mittel:  alle  2  Tage  1 — 14  Gran 
je  nach  dem  Alter),  die  Ruta  graveolens,  die  Radix  Vincetoxici,  die  Meloö  prosca- 
nbaeus  und  m^alis,  die  Canthariden,  der  Campher. 

Sind  SyRiptome  der  Krankheit  aufgetreten,  so  ist  die  Aussicht  der 
Therapie  eine  sehr  geringe.  Der  Kranke  muss  mit  der  grSssten  Schonung 
behandelt,  psychisch  nach  Möglichkeit  beruhigt  werden.  Bei  kräftiger 
Constitution  können  im  Anfange  starke  Blutentziehungen  gemacht,  kann 
«in  kräftiges  Emeticum  gegeben  werden;  Eisumschläge  Hber  den  Kopf, 
Anwendung  kalten  Wassers  fiber  den  ganzen  Körper  mittelst  Tücher  oder 
l-ntertauchen  in  eiskaltes  Wasser  und  kalte  Begiessungen,  Laugenbäder, 
Dampfbäder,  starke  Gegenreize,   energische  Anwendung  der  Narcotics, 
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lUnd  gegen  Hixe,  chemische  Einflösse  zugeschrieben.  Impfversache,  welek^  Bonnet 
machte,  waren  ohne  Erfolg. 

n.  In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Affection  örtlich,  an  der  inficirten 
Stelle  nnd  zwar  vorzugsweise  im  Gesicht,  Naken,  am  Halse,  an  den  obem 
Extremitäten  und  an  den  Händen,  offenbar  weil  diese  gemeiniglich  von 
der  arbeitenden  Classe  entblösst  getragenen  Theile  der  Berührung  mit  dem 
Gifte  am  meisten  ausgesezt  sind.  Es  bildet  sich  ohne  vorangegangene  all- 
gemeine Beschwerden  unter  Prikeln  oder  leichtem  Stechen  ein  kleines 
Knötchen  oder  Bläschen.  Die  Nachbarschaft  desselben  erscheint  bald  hart 
and  lebhaft  roth.  Das  Bläschen  wächst,  wird  etwa  am  dritten  Tag  dunkel- 
roth,  livid- braun,  schwarz  und  vertroknet  nun  zu  einer  harten  Borke, 
während  die  Hauttheile  darunter  und  in  der  nächsten  Umgebung  livid 
werden  und  brandig  absterben.  Im  günstigsten  Fall  beschränkt  sich 
dieser  Brand,  doch  ist  solches  nur  zu  hoffen,  wenn  bereits  in  den  ersten 
Tagen  seines  Auftretens  die  Neigung  sich  abzugrenzen  vorhanden  ist. 
Dabd  bietet  der  Kranke  massige  Störungen  des  Allgemeinbefindens  dar. 
Deutet  anfangs  gar  nichts  auf  eine  constitutionelle  Erkrankung,  so  pflegen 
doch  später  Unruhe,  Mattigkeit,  Fieberbewegungen,  besonders  Schlaf- 
losigkeit und  gastrische  Zufalle,  häufig  auch  Unmachten  und  auffallend 
schlechtes  Aussehen  zur  Localaffection  hinzuzutreten.  Hat  leztere  ihren 
Siz  im  Gesicht,  am  Hals  oder  Naken,  so  sind  die  begleitenden  Gehim- 
symptome  weit  stärker,  als  wenn  von  jener  entferntere  Stellen  der  Extrem- 
itäten befallen  wurden. 

m 

In  schwerepen  Fällen  breitet  sich  die  Entzündung  von  der  zuerst  ergriff- 
enen Stelle  weiter  aus.  Neben  der  ersten  Blase  entwikeln  sich  neue  Blasen, 
sie  fliessen  bald  zu  einem  harten  festen  Schorfe  zusammen,  unter  dem  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Gangrän  sich  einstellt.  Mit  diesem  Um- 
sichgreifen des  Localprocesses  treten  stets  Symptome  eines  adynamischen 
Fiebers  ein.  Lezteres  kann  bei  Abgrenzung  des  Brandigen  sich  wieder 
ennässigen,  die  Heilung  geschieht  dann  gemeiniglich  mit  bedeutendem 
Substanzverlust,  der  zumal  im  Gesicht  sehr  auffallende  Entstellung  und 
hässlich  zusammengezogene  Narben,  wie  nach  grossen  Verbrennungen, 
hinterlässt.  In  tödtlichen  Fällen  steigert  sich  das  Fieber  gewöhnlich  rasch 
nnd  endet  mit  secundären  Infiltrationen  innerer  Organe,  besonders  der 
Lungen.  Der  Verlauf  dieser  schweren  Fälle  dauert,  wo  die  Herstellung 
erfolgt,  immer  mehrere  Wochen,  selbst  Monate,  bei  tödtlichem  Ausgang 
meist  nur  einige  Tage,  zuweilen  auch  fiber  eine  Woche. 

Zuweilen  hat  die  Krankheit  einen  eminent  acuten  Verlauf,  so  dass  sie 
binnen  eines,  selbst  eines  halben  Tags  todtet.  In  diesen  Fällen  ist  eine 
plozliche  Veränderung  des  Bluts  (septische  Gährung),  oder  zugleich  ein 
nsches  brandiges  Absterben  eines  Innern  Organs  vorhanden. 

In  der  Leiche  an  Milzbrand  verstorbener  Menschen  findet  man  das  Blut 
schwarz,  nicht  geronnen,  aber  dikflfissig,  zuweilen  theerartig  zäh.  üebcrall 
«igen  sich  reichliehe  Capillarinjectionen,  Imbibitionen  und  besonders  viele 
Eochymosen.  Die  lymphatischen  Drüsen  sind  geschwellt ,  injicirt ,  dunkel 
gefärbt  und  mürb,  theils  nur  in  der  Nähe  des  Carbunkels,  theils  auch  an 
Andern  Theilen,  vorzOglich  da,  wo  sich  Ecchymosen  finden.  Der  subcutane 
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Zellstoff  ist  Tornehmlich  in  der  NIhe  des  Carbonkels  Janchig-serOs  inflltrirt. 
Die  serösen  Höhlen  enthalten  blutig-serSse  und  jauchige  Exsudate.  Der 
Darm  ist  dunkel  hyperämisirt,  ecchymosirt,  morsch,  zuweilen  sollen  in 
ihm  Carbunkel  gefunden  worden  sein.  Milz  und  Leber  sind  gewöhnlich 
gesund,  eratere  zuweilen  erweicht,  die  Lunge  ist  entweder  gesund,  oder 
zeigt  Anschoppung,  wie  bei  andern  schweren  acuten  Krankheiten. 

[| t'uein^tiT  (p.  &T3)  nimnit  nach  der  vorbandeaeD  Cuuiitik  an,  dsM  aechi  -ver- 
Bcbii^ciic  b'nrinen  Aei  Hllzbrnndes  beim  Mrnschea  vorkommeo:  die  erysipelaLCse 
(im  Gan/<-ii  leirhtere,  jedoch  znweilen  brandig  werdeode  uod  nuneDtlich  pICzlich 
schlimme  WendonEen  zeigende  Form,  die  nach  AueTbach  vorEagUch  durch  den 
Uenusi  v<iii  Flciscn  der  milzbrandkranli«)  Thiere  eDlstehen  aollj,  —  die  Cdematüse 
Form  fsellt-n  beim  Meoichea  primli  and  In  diesem  Fall  fieberloa,  es  bilden  »ich 
dagegen  niilit  selteo  an  aecundSr  ergriffenen  Stellen  CdematCBe  Infllirationen  Ton 
gTosHr  BürceJ,  —  die  reine  Brandform  (ziemlich  leiten,  am  ehesten  nach  einer 
VerteKUtt^J,  —  die  Blaienform  (milde  Form).  —  die  Brandblaaenfonn  (die  gewUm- 
lichete),  —  die  Pokenform  [bald  mild,  bald  heftig  und  mit  Brand  endendj. 

ni  Die  wichtigste  therapeutische  Hilfe  besteht  in  frühzeitigem, 
tiefem  Scarificiren  und  Aezen  der  brandigen  Stelle  durch  starke  Caustica. 
Daneben  sind  wanne,  reizend  aromatische  Cat^lasmen  in  Anwendung  zu 
bringen.  Diese  Localbehandlung  ist  fortzusezen ,  bis  der  Brand  sich  be- 
schränkt hat.  Innerlich  sind  kühlende  und  stärkende  Getränke  (nament- 
lich Säuren,  'Wein)  zu  Terordnen. 


E.    BOZ  UND  WURM. 

Die  erale  Arbeil,  welche  die  Anfmerkiamkeit  der  Aercle  auf  daa  Vorkommen  de* 
Roiea  tiei  Meuschen  lenkte,  war  die  von  Klliotson  (1630.  Hedtco-chirurg.  Irau»- 
act.  XVI.  171).  Vor  ihm  waren  nur  einselne  kaum  beachtele  Falle  milgelheilt 
worden.  1834  vertlfientlichte  Hertwig  eine  Reihe  von  Füllen  von  Roe  und  Wurm 
nod  auch  andre  Beobachtungen  folgten.  Am  meiaten  aber  trugen  die  auifahrlichen 
Untersuchuneen  von  Bayer  fl^^T.  Mi<moirce  de  l'acad.  de  m^d.  VI.  62ö)  dazn  bei, 
die  Krankheit  bekannter  zu  machen  und  seither  folgten  lich  eine  sehr  grosse  Reihe 
von  Fallen  und  Aufalcen  Ober  die  Krankheil,  ohne  dasa  damit  weaentlicfa  neue 
GeaichUpunkle  oder  Thataachen  gewonnen  worden  wSren.  Vrgl.  beionders  Mou- 
nerei  et  Pleury  (Compendium  VI.  103—140),  welche  die  Krankheit  mit  grosser 
Adsfahilifhkeit  aohandeln  nod  eine  Liste  der  von  1838— 1S44  beobachteteD  Falle 
ceben.  tjuler  den  neuerlichen  Hittheilungen  aind  beaondera  von  Interesse  die  von 
Chriaten  (Präger  Vrtlj.  XXXIX.  134). 

I.   Aetiologie. 

Roz  und  Wurm  bezeichnen  eine  ihrer  Natur  und  Entstehung  nach 
dunkle,  jedenfalls  anstekende  Krankheit  der  Einhufer,  besonders  der 
Pferde,  welche  auf  den  Menschen  übertragbar  ist,  aber  auch  vom  Men- 
schen aus  wieder  Menschen  sich  mittheilen  kann. 

Sie  befällt  Menschen,  welche  mit  kranken  Thieren  oder  kranken  Menschen 
häufiger  verkehren,  besonders . wenn  an  jenen  eine  Verlezung  oderExcor- 
iation  vorhanden  ist,  welche  besudelt  wird.  Doch  findet  die  Infectioir  auch 
statt,  ohne  dass  eine  verlezte  Stelle  aufzufinden  ist,  wo  die  Inoculation 
stattgefunden  hätte,  ja  selbst  ohne  dasa  unmittelbare  Berührung  mit  einem 
kranken  Körper  oder  dessen  Excreten  vorausging,  in  welchem  Falle  nur 
die  Atmosphäre  (z.  B.  Schlafen  in  Ställen,  wo  kranke  Thiere  stehen)  die 
Uebertragung  vennittelt  haben  kann. 
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Ob  die  0iBpo8itioB  zur  Erkiimkuiv  bei  verschiedenen  Menschen  ver- 
schieden sei,  ist  nicht  mit  BestimmtlMit  su  sagen.  Blan  behauptet,  dass 
dürftige  Nahrung  zur  Anatel[ung  disponire. 

Der  Träger  des  Giftee  *ist  der  Eiter  der  Pusteln  und  Abscesse,  der  eiter- 
ige Nasenfluss  des  Thi^es,  vielleicht  aijch  die  Ausdfinstung.  Jene  Träger 
lassen  die  Krankheit  mit  Erfolg  inoculiren.  Das  Contagium  ist  sehr  schwer 
jterstorbar.  —  ZweifeÜHÜSt  ist  weh,  ob  auch  das  Blut  der  Thiere  und  das 
fleiseh  anateke. 

Ricord  meiat,  dass  Roz  -  and  fiypbilis  zu  einer  gemischten  Krankheit  werden  und 
lextere  dadurch  zu  gesteigerter  Cfontagion  gelangen  kOnne,  dass  ein  solches  Ver- 
UUoiss  namentlich  in  der  Epidemie  eres  15ten  Järhunderts  bei  der  Belagerung  von 
Neapel  stattgefunden  habe  (a.  Schmidt's  Jahrb.  LXYII.  319). 

Die  beobachteten  PHle  von  Boz  und  Wurm  haben  sich  in  neuerer  Zeit  sehr 
«mehrt  und  man  besizt  jezt  eint  grosse  Anzahl  genauer  Beobachtungen.  Ohne  allen 
Zweifel  sind  aber  auch  in  frflheren  Fällen  solche  Erkrankungen  ebenso  hftufie  vor- 
gckoimen  und  nur  übersehen  und  in  anderer  Weise  gedeutet  worden.  Auch  jezt 
loch  ist  es  gar  nicht  selteai  dass  bei  der  Unbekanntschaft  der  meisten  Aerzte  mit 
ier  Kiankheit  die  Gefahr  beim  ersten  Auftreten  der  Svmptome  verkannt  wird.  — 
DftM  auch  eiifc  Uebertragung  vom  Menschen  auf  den  Menschen  stattfinden  könne, 
iit  nnteend  conatatirt  und  die  Rükimpfung  auf  Thiere  gelungen. 

VoB  Wichtigkeit  fflr  den  Verlauf  ist  die  Unterscheidung  der  primSr  localen  und  der 
jMnilr  eenerellen  Infidrung.  Die  Erstere  scheint  die  gewöhnliche  zu  sein  und  lässt 
dter  müde  und  beschrankte  Formen  Zustandekommen.  Die  Leztere  ist  wohl  in 
lUea  Fttlea  von  den  schwersten  Erkrankungen  gefolgt.  Sie  scheint  durch  Vermitt- 
long  des  Einathmena  zu  geschehen. 

IL  Pathologie* 

Die  Incubttionsperiode  des  Rozes  betrilgt  bei  kfinstlicher  Inoculation 
wenige  Tage,  bei  zuftDiger  Infection  scheint  sie  in  manchen  FKllen  viel 
liiiger,  selbst  bis  zu  zwei  Monaten  gedauert  zu  haben. 

Die  Formen,  unter  welchen  die  Krankheit  erscheint,  varüren  sehr  und 
lassen  sich  in  drei  hauptsächlich  verschiedene  Categorieen  bringen :  acuter 
Roz,  chronischer  Roz  und  Wurm.  Doch  kann  eine  Form  in  die  andere 
Ibeigehen  oder  bei  Infection  eine  andere  zuwegebringen.  Nirgends  ist 
xwischen  ihnen  eine  scharfe  Grenze  zu  zidien,  sondern  im  Wesentlichen 
sind  sie  als  identisch  anzusehen. 

Die  Identität  der  verschiedenen  Formen  wird  bewiesen 
4  durch  das  hSuflge  Vorkommen  von  ZwischenflÜlen, 

b)  durch  den  Uebergang  der  chronischen  Form  sowohl  des  Wurmes  als  Rozes  in 
die  acQte  Form  der  gleichen  Art  oder  der  andern  Art  und,  wiewohl  seltener ,  durch 
dea  Uebe^ang  einer  acuten  Form  in  die  chronische  beliebiger  Art; 

c)  durch  den  Modus  der  ContagiositAt,  indem  Wurm  ebensogut  Roz  als  Wurm, 
Koz  ebensogut  Wurm  als  Roz  und  die  chronischen  Formen  die  acuten  und  umge- 
kehrt bei  znfmiiger  Anstekung,  wie  bei  absichtlicher  ContagiositZt  (Leblanc) 
hervoimfen  können.   . 

Anfangs  wirklich  fdr  wesentlich  different  gehalten,  dienen  daher  die  unterschied* 
enen  Formen  uns  jezt  nur  zur  Erleichterung  der  Darstellung. 

Bei  acutem  und  chronischem  Roz,  sowie  beim  Wurm  lassen  sich  unter- 
scheiden 

1)  locale  PrimärstSrungen :  entweder  Wunden  oder  Erysipele,  Pusteln, 
BntzGndungen  und  Eiterungen  oberflächlicher  Schleimhäute,  vornehmlich  der 
Nise,  subcutane  Abscesse,  LymphdrQsenentzfindung,  Geschwüre  auf  der 
Haut  und  in  der  Nasenschleimhaut:  sie  können  ganz  fehlen  bei  primär 
constitutioneller  Infection.  Sie  können  fortbestehen  oder  wieder  verheilt 
s^,  wenn  die  weiteren  Zufälle  sich  entwikeln. 

Wandtrlich,  Pathol.  u.Tberap.    Bd.  IV.  6 
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2)  Constitutionserkrankung  mit  den  Erscheinungen  einer  bald  acuten, 
bald  mehr  chronischen  Pvämie,  an  weiche  leztere  in  unmerklichen  Ueber- 
fransen  die  in  sehr  lentescirenden  Fällen  sich  einstellenden  hectischen  und 
verschleppten  cachectischen  Zustände  sich  anschliessen.  Fast  constant  ist 
bei  der  durch  Rozcontagium  hervorgerufenen  Allgemeinerkrankung  ein  auf- 
fallend missfarbiges  Hauicolorit,  sind  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Gelenken 
wie  Muskeln  und  eine  bald  mehr,  bald  weniger  hervortretende  Gereiztheit 
des  Nervensystems  ( Aengstlichkeit,  Unruhe,  schwere  Träume).  Alle  übrigen 
Erscheinungen  der  Pyämie,  Hectik,  Cachexie  können  sich  in  den  ver- 
schiedensten Modificationen  und  Corabinationen  einstellen.  —  Die  Con- 
stitutionserkrankun:;  bildet  zuweilen  in  acuten  Fällen  den  Be^rinn  der  Er- 
krankung.  In  andern,  vielen  acuten  und  fast  allen  chronischen  ist  sie 
secundär  und  entwikelt  sich  bald  frühzeitig,  bald  erst  ziemlich  spät  aus 
den  primär  localen  Veränderungen,  stellt  die  durch  die  örtUchen  Pro- 
cesse  bewirkte  Gesammtinfection  dar.  Sie  fehlt  nur  in  leichteren  Fällen 
von  chronischem  Wurm,  i^t  aber  auch  bei  lanirem  Ausbleiben  immer  noch 
zu  befürchten. 

3)  Die  localen  consecutiven  Störungen.  Localisationen.  Folgen  der  ent- 
standenen Alliremeinerkninkunir,  wn  bald  frrüsserer.  bald  serin^rerer  Aus- 
breituniT.  bald  mehr  don  Localisationen  der  Pvämie  ähnlich,  bald  mehr 
mit  einer  Tubercul«>?e  übt*reinstimniond.  jeduch  fast  immer  Eigenthüralich- 
keit  darbietend.  Als  besonders  wichti::o  und  häuüire  consecutive  Störungen 
stellen  sich  ein: 

a)  polymorphe  Hautaffectionen  von  verschiedener  Ausdehnung,  Form 
und  Heftigkeit:  diese  vornehmlich  in  acuten  Fällen,  gar  nicht  oder  spar- 
sam in  chronischen: 

b;  subcutane  Abscedirungen  und  Verjauchungen  und  Lymphdrüsen- 
abscesse,  sowohl  in  acuten  als  chronischen  Fällen: 

ci  Indurationen  und  Tuberculose  de^Lymphd^ü^en  in  chronischen  Fällen; 

d>  Entzündung:  und  Verschwärunir  der  Au::en-  und  Nasenschleimhaut, 
der  Mund-  und  Rachtrnh-Jhle.  der  Trachea.  Pneumonieen .  Lungensup- 
puration  und  acute  und  chronische  Tuberciilose:  diess  in  verschiedener 
Ausdehnung:  und  Acuität  in  den  Fällen,   die  zum  Koz  irerechnet  werden. 

ei  Catarrhe,  Gastriten,  Enteriten,  Verschwäruiiircn  des  Darms,  dvsen- 
terische  Affection  in  acuten,  aber  auch  in  chroni^ch'-n  Fällen,  jedoch  bei 
keiner  Form  constant: 

f)  Lebe^^"ergTÖ^se^ung.  zuweilen  Leberabscesse,  Milztumoren  oft  mit 
Infarcten  und  di^seminirten  EntzünduiiiTsherden  bei  acuten  Fällen,  nicht 
-elten  auch  bei  chronischen: 

g)  Entzündungen  und  Abscesse  in  der  Musculatur,  im  intermuscularen 
Zellirewebe,  in  den  Gelenken  und  ihrer  l  m::ebun^:  ?ie  sizen  vornehmlich 
an  den  Extremitäten  und  kommen  am  meisten  bei  acuten  Fällen,  auinahms- 
weise  bei  chronischem  Verlaufe,  dagegen  meist  bei  acuter  Steigerung  des- 
selben vor: 

h)  Entzündung  verschiedener  Form  an  den  Genitalien: 

i)  multiple  Abscesse  in  den  verschiedensten  Theilen  wie  bei  Pjämie. 

Der  acute  Roz  charicterisirt  sich  vornehmlich  durch  das  Eintreten  eines 
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heftigen  Fiebers  mit  Frfisten  oder  remiftireBder  Hize ,  Muskfebdnnenseny 
grosser  HinllUIigkeit  mit  oder  ohne  vorausgegangene  Hauterkrankung,  so* 
fort  durch  das  Entstehen  poljrmorpher  Hauteruptionen,  einer  heftigen  Ent* 
zfindung  der  Nasen-«.  Mund-  und  Rachenschleiinhaut  nebst  der  der  Respir- 
itionsoigane,  Abscedirungen  in  Gelenken  und  Muskeln,  worauf  unter  den 
Erschdnungen  von  voDendeter  PySmie  der  Tod  und  zwar  fast  mit  abso- 
luter Sicherheit  in  kurzer  Zeit  eintritt  —  Der  chronische  Roz  ist  viel  selt-r 
ener,  zeigt  ähnliche  Zufälle  von  Seiten  der  Respirationsorgane  und  der 
Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle,  während  die  Erscheinungen  auf  der 
Hiat  ganz  fehlen  oder  unbedeutend  entwikelt  sind  und  der  Verlauf  mehr 
der  emer  ziemlich  raschen  Hectik  als  einer  Pyämie  ist  —  Der  Wurm  zeigt 
in  den  meisten  Fällen  einen  chronischen  Verlauf  mit  Erscheinungen  vom 
Lymphsystem  und  allgemeiner  Constitutionserkrankung,  seltener  mit  poly- 
morphen Hauteruptionen;  die  Nasen-,  Rachen-  und  Respirationsaffection 
feUt  oder  tritt  erst  später  hinzu. 

Ib  Speciellen  steUen  sich  die  Erscbeinuiigen  in  folgender  Weise  dar : 

l)A€ater  Roz  in  voller  Ausbildung. 

fiit  die  Anfitekung  durch  eine  wunde  Stelle  stattgefunden,  so  wird  diese  bal^ 
Kbaenhaftt  rinesum  entsteht  ROthung  der  Haut  (E^sipel),  in  der  Nachbarschaft 
bildeo  sich  Postein;  sodann  wulsten  sich  die  Wundrftnaer^  die  der  Stelle  correspond- 
ireodeD  LymphgeiBsse  und  Lymphdrüsen  schwellen  an,  das  Zellgewebe  entzflndet 
■ch  in  grosserer  Ausdehnung. 

Wihrend  der  Entwiklung  dieser  LocalaiTectionen  oder,  wenn  keine  locale  Infectiop 
«uttfsnd,  als  Primärsymptome  treten  einzelne  Schauder  ein,  der  Kranke  klaet  grosse 
Mattigkeit,  hat  gastrische  Beschwerden  und  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Gelenken 
Qod  Moskeln  und  im  Kopfe ,  zeigt  zuweilen  Somnolenz  oder  ungewöhnliche  Auf-* 
tegong.  Zuweilen  werden  audi  heftige  Fröste  mit  intermittirendem  Character 
beobachtet. 

Nachdem  diese  ZufUle  eine  Zeitlang  fortgedauert  haben ,  zeigen  sich  neue  locale 
Erscheinungen :  An  verschiedenen  Hautstellen ,  besonders  im  Gesicht  entstehen  Ery- 
üpele,   die  Augenlider  und  die  Nase  schwellen  bedeutend  an,    aus  lezterer  erfolgt 
■eist  ein  eiteriger  Ausfluss;  die  geschwollenen  Stellen  sind  oft  livid,  teigig,  ödem^ 
«tte  und  können  brandig  werden.    Ausserdem  treten  Petechien ,   Urticaria ,  K^öt* 
cheo,  Pusteln  meist  erst  später,   zuweilen  aber  auch  frtlhzeitig  auf,   kommen  in 
OBiegelmlfisieen  Ausstössen  über  die  ganze  Haut  vor,   selbst  auf   den   oberfläch- 
lichen Schleimhäuten.    Zuweilen  vereimgen  sie  sich,  zuweilen  stellen  sie  grössere 
mit  schmuzig-bräunlicher  Jauche  gefällte  Blasen  dar ,   die  nicht  selten  in  Gangrän 
dbergeben,  besonders  am  Gesicht ,  am  Penis,  an  den  Ohren,  in  der  Nähe  der  Gelenke. 
Neben  oder  ohne  diese  Erysipele  und  Pusteln  bestehen  Abscesse  des  subcutanen 
Zellgewebes,  sie  finden  sich  besonders  in  der  Nähe  der  Gelenke,  in  den  Achsel-^- 
gruben,  im  Gesicht,  am  Kopf;  sie  haben  oft  einen  langsamen  Verlauf,  stellen  einige 
2eü  Uns  Geschwülste  von  teigiger  Beschaffenheit  dar,  geben  aber  allmäliff  Fluctn* 
itionsgenihl  und  wenn  sie  aufbrechen,   entleeren  sie  Jauche.     Oft  entstehen  auch 
Abscesse  zwischen  den  Muskeln.    In  Folge  dieser  verschiedenen  Störungen,   zumal 
BMhBemung  der  Pusteln  und  Blasen  entgehen  häufig  Geschwtlre:  sie  •i^<^,^'®fS?7 
a^g  bepenzt ,  von  unreinem  Aussehen ,  bald  oberflächlich,  bald  tiefgehend,  aeiosi 
bis  auf  die  Knochen  eindringend.  _  vi«-«kb.,#a«> 

Weiter  treten  mehr  oder  weniger  hefüge  Erscheinungen  von  den  ß«*"**Xfi?rS 
ein:  Eotzflndung  der  Nasen  Schleimhaut  mß  blutig-eiterigem,  ja«<^®"*'  ISlfilrh 
hrtnnlichem,  zuweilen  stinkendem  und  äzendem  Ausfluss  ist  eme  der  ««J^^^*^^^ 
iteoEncheinungen,  die  jedoch  bald  massiger,  bald  stärker  ist,  |e^^52!Sf  *'^^/*^^ 
^oü  Veitchwtaing  gefolgt  ist.    ZuwcUcn  folgt  Zerstörung  des   Septum  una   aer 

b  der  Mundhöhle  entstehen  Stomaüten  und  Anginen,  die  ««f^^ViSf^wto 
Imicen  darstellen  oder  zu  diphtheritischen  Absezungen ,  Blutungn ,  g;^!*^^^^^^^ 
baadigen  Zerstörungen  Veriilassung  geben.    Neben  i]^«*^«»  Äen 
Awchwellong  der  Speicheldrüsen  und  ^^^^^^^^^^^^hieU^  die  Reepit^ 

Zahlreiche  und  mehr  oder  weniger  constante  J^«^"^^25^^ten    besondeiTTKIl 
tüoniorgane  dar:  Laryngitis  mit  leichtem  Glottisödem,  Bronchiten,  oesonders  abt^ 
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PneumoDieen  mit  disserainirten  Ablagerungen.  In  Folge  dieser  Localstörungen  treten 
mehr  oder  >%eniger  beträchtliche  Symptome  auf:  Heiserkeil,  Husten,  Dvspnoe,  stink- 
ender Athem,  Rasselgeräus^che  etc.  Doch  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  dass  selbst 
bedeutende  Erkrankungen  in  den  Athmungswegen  symptomlos  bleiben  (vorzüglich 
Pneumonieen). 

Auch  vom  Darmcanal  treten  heftige  Zufälle  auf:  gänzliche  Appetitlosijjkeit,  häufis; 
Erbrechen,  colliquative.  aa>haft  riechende,  oft  blutige  Stühle,  zuweilen  Verstopfung. 
Meteorismus. 

Alle  diese  Erscheinungen  finden  sich  >erschiedengradig  in  den  verschiedensten 
Combinationen  zusammen.  Daneben  besieht  zunehmendes  Fieber  mit  immer  fre- 
quenter  werdendem  Pulse,  fuliginöse  Belege,  Blutungen  treten  ein,  Delirien  oder 
Stupor  nehmen  immer  mehr  überhand,  zuweilen  erfolgen  Konvulsionen,  endlich 
folgt  Coma  und  der  Tod. 

Der  tödtliche  Ausgang  findet  zuweilen  schon  in  der  ersten  Woche  der  Krankheit 
statt,  meist  aber  in  der  zweiten  bis  vierten  Woche.  Kein  sicherer  Fall  von  Genes- 
ung bei  entwikeltem  acutem  Roze  ist  bekannt.  Ebensowenig  tritt  eine  Lentescenz 
und  ein  Uebergang  in  die  chronische  Form  ein. 

2)  Chronischer  Roz. 

Von  Rozfällen  chronischen  Verlaufs  sind  weit  sparsamere  Beispiele  bekannt. 

Auch  bei  dem  chronischen  \>rlauf  kann  die  Erkrankung  von  einer  örtlich 
inßcirten  Stelle  ausgehen  oder  nicht. 

Im  ersten  Falle  stellen  sich  auf  dem  verlezten  Punkte  die  Erscheinungen  einer 
malignen  Entzündung  ein.  Die  Nachbartheile,  das  Zellgewebe,  die  Lymphgefasse 
und  Lymphdrüsen  schwellen  an.  purulento  Ansammlungen.  Verschwarungen  und 
Brand  stellen  sich  her.  während  die  bei  bösariigeu  Entzündungen  gewöhnlichen 
Fiebersymptome  (ungewöhnliche  Mattigkeit  und  Krankheitssjefühl.  Aufregung,  Sooino- 
lenz.  Delirium,  Schau<lcr  und  Fröste.  Frequenz  desPuUes.  Brustbeklemmung,  dike 
Zungenbelege,  Muskelschmerzeu.  trokene  Hize,  abundante  Schweisse,  hartn&kige 
Verstopfung  oder  colliquative  Stühle,  stinkender  Harn)  in  mehr  oder  weniger  bedeut- 
ender Ausbildung  und  Heftigkeit  sich  i-instellen. 

Im  andern  Falle  bt':rinnt  die  Krankheit  mit  irrosser  Mattigkeit,  tiefem  Krankheits- 
gefühl und  die  genannten  Fiebersymptome  sihliessen  sich  an.  ehe  noch  bemerkliche 
Localstörungen  sich  entwikelt  haben.  Bald  aber  schwillt  unter  heftigen  Schmerzen 
ein  Gelenk,  eine  Extremität  an.  An  verschiedenen  Stellen  treten  Geschwülste. 
Lymphdrüsen-  und  Lvmphgetas-entzündun^en  aut.  die  theilweise  in  Eiterung  enden, 
theilweise  stationär  bleiben.  %  erhärten  oder  wieder  verschwinden. 

Früher  oder  später  treten  in  beiden  Fällen  Symptome  von  der  Nasen-,  Mund-, 
Rachen-  und  Respirations>thleimhaut  hinzu,  oft  erst  sehr  massig  und  allmäligt  so 
dass  sie  leicht  übersehen  und  die  davon  abhänniiren  Drüsenanschwellungen  unter  der 
Maxilla  früher  und  allein  bemerkt  werden.  i»1i  rase  h  in  auffallenderer  und  lästiger  Weise. 
Diese  characteristischen  Kozsymptorae  können  auch  dur»  h  ein  Gesichtserysipel  oder 
ein  Oedem  des  Gesichts  einireieitei  sein  Aus  der  Nase  findet  meist  nicht  ein  eigent- 
liches Ausfliessen  von  Secret  statt,  wohl  aber  wird  durch  ein  Gefühl,  als  ob  etwas 
in  der  Nase  steke.  ein  häutigeres  Reinigen  der  Nase  nfUhii:  und  ^^ erden  dabei  Schleim, 
später  Eiter,  blutige  Jauihe.  einzelne  Blutstreifen  und  (lerinnsel.  Krusten  entfernt. 
Bei  der  Untersuchung  der  Nase  finden  sieh  in  der  Tiefe  meist  Geschwüre  und  zu- 
weilen findet  man  das  Septum  perforirt  oder  die  Knoehen  bb^ssselegt.  In  der  Mund- 
höhle bemerkt  man  noch  autlallendere  Veränderungen.  Sehwellungen.  diphtheritische 
Belege,  Ulceratiouen.  Das  Sdilinüen  ist  erschwert.  Besonders  aber  treten  bei  chron- 
ischem Roz  die  Symptome  von  den  Luftwegen  hervor,  die  Stimme  ist  rauh,  belegt 
oder  e\stinguirt,  die  Respiration  kurz,  schwierijr.  dyspnois(h:  ein  anhaltender, 
schmerzhafter  Husten  quält  den  Kranken  und  bringt  graue,  üelbe  oder  blutig  geflekte 
Sputa  zum  Vorschein.  r>iese  Lunseusymptome  gehen  häufiir  so^ar  denen  der  Nasen- 
und  Rachenhöhle  voran. 

Der  weitere  Verlauf  ist  nun  sehr  chronisch:  während  einzelne  locale  Veränder- 
ungen sich  bessern  oder  selbst  ganz  heilen  und  Ge-ehwüre  vernarben,  entwikeln  sich 
andere.  Der  Allgeraeinzustand  /.eiL't  grosse  Sehwankungen  in  Besserung  und  Ver- 
ßchlimmerung  und  die  Dauer  kann  sich  über  mehrere  Jahre  hinziehen.  Dabei  fehlen 
von  den  Symptomen  des  acuten  Rozes  «iie  Eruptionen  auf  der  Haut;  die  Erschein- 
ungen in  der  Nase  und  an  den  Gelenken  treten  weniger  als  beim  acuten  Roze  her- 
vor, wfihrend  die  in  der  Rachenhöhle  und  in  den  Lungen  reichliche  Symptome 
geben  und  besonders  als  ein  schweres  chronisches  Lungenleiden  der  Tuberculose 
analog  sich  darstellen,  auch  das  Fieber  mehr  den  hectischcn  Character  hat,  zeit- 
v«liv  wohl  ganz  fehlt  und  nur  hin  und  wieder  zu  der  heftigen  adynamischen  Form 
■>  EU>zfieber9  sich  steigert. 
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Der  chronische  Roz  kann  enden,  indem  die  acute  Form  sich  schliesslich  ent- 
wikelt  nnd  tödtlich  wird; 

indem  der  Kranke  durch  die  mannigfaltigen  Eiteningen,  besonders  die  der  Luft- 
weg coaaumirt  wird:  VerschwSrnngen  auf  der  Epiglottis  nnd  der  Trachea,  ofttheil- 
weise  vernarbte  Abscesse  in  den  Lungen  und  Qepatisationen  finden  sich;  auch  Tu- 
bfrkel,  jedoch  nicht  immer,  werden  gefunden; 

indem  nach  Monate  und  Jahre  langem  Verlauf  der  Kranke  allmälig  sich  erholt 
QBtfr  Vernarben  der  einzelnen  Abscediningen,  Geschwflre  und  Gangräne,  freilich 
mit  Znrükbleiben  von  mannigfachen  Beschwerden  durch  diese  Narben. 

3)  W4irm.    Farcine. 

Der  Wurm  stellt  sich  entweder  in  seiner  einfachsten  Form  als  chronische  Affection 
der  Lymphgefltose  und  Lymphdrüsen  dar,  wobei  die  lezteren  namentlich  harte  oder 
weiche  indolente  Geschwülste  bilden,  o^er  aber  abscediren  und  zu  Geschwüren  von 
^kigem  Grunde  Veranlassung  geben.  Solche  Geschwüre  können  sich  auch  auf  der 
Haat  selbst  entwikeln  ohne  vorangehende  LymphdrüsenafTection.  Die  erkrankten 
Stellen  bleiben  oft  lange  eine  isolirte  Encheinung,  doch  leidet  allmftlig  die  Gon« 
•ütution,  die  Haut  wird  erdfahl,  eelb,  troken;  Lentor  der  Functionen,  besonder» 
auch  der  psychischen  und  grosse  Mattigkeit  stellt  sich  ein ,  zuweilen  entwikelt  sich 
Hectik  (chronischer  Wurm). 

Oder  der  Verlauf  ist  rascher,  mit  Fieber  und  mit  Hauteruptionen  (Quaddeln,  Pusteln, 
Ftminkel,  Brandschorfe  wie  bei  acutem  Roze)  verbunden,  jedoch  ohne  die  Symptome 
iBi  der  Nasenhöhle,  aber  gewöhnlich  durch  Pneumonie  und  Lungen  Vereiterung  com- 
pikin  (acuter  Wurm). 

Oder  endlich  neben  den  Erscheinungen  des  chrpnischen  Wurmes  entwikelt  sich 
in  Sdllen  die  eigenthümliche  Nasen-  und  Rachenaffection  des  Rozes,  die  beim  ein- 
fachen Wurm  fehlt  (farcinöser  Roz). 

Der  Wurm  endet  entweder  in  allmftlige  Herstellung  oder  unter  Hinzutreten  von 
aeuten  Rozsymptomen  tödtlich.  Der  acute  Wurm  gesellt  sich  nicht  selten  zu  dem 
dironischen,  nicht  aber  nmgekehrt. 

m.  Therapie. 

Bei  einer  so  tükisdien  und  gefährlichen  Krankheit  ist  die  Prophylaxis 
von  der  grossten  Wichtigkeit  Kranke  Thiere  sind  entweder  sofort  zu 
tuten,  oder  wenigstens,  wie  kranke  Menschen,  aufs  Strengste  zu  isoliren. 
Bei  der  Pflege  von  kranken  Thieren  oder  Menschen  kann  nur  die  grösste 
Sorglalt  vor  Anstekung  schfizen,  aller  Umgang  mit  denselben  ist  auf  mSg^ 
Kchst  kurze  Zeit  zu  beschränken ;  damit  jede  längere  Gemeinschaft  ge- 
mieden werde,  ist  das  Wartpersonal  häufiger  zu  wechseln.  Gesunde  dürfen 
nicht  in  demselben  Räume  schlafen,  aUe  Individuen,  welche  Wunden  und 
Eicoriationen  haben,  müssen  sich  yon  den  Kranken  ganz  entfernt  halten. 
Auch  bei  Unverlezten  ist  es  durchaus  räthlich ,  die  Hände  durch  Bedek- 
ungen  gegen  unmittelbare  Berührung  des  Giftes  zu  schüzen  und  die  sorg- 
samste Reinlichkeit  zu  beobachten.  Daneben  ist  gute  Diät  anzurathen. 

Eine  Verlezung  ist  sogleich  tüchtig  zu  äzen,  am  Besten  mit  Wiener  Paste. 

Hat  einmal  die  Infection  stattgefunden,  so  ist  gegen  acuten  Roz  und 
Wurm  bis  jezt  wahrscheinlich  alles  vergeblich.  Man  empfiehlt  besonders 
Calomel  und  andere  Purganzen.  Pusteln  und  abscedirende  GeschMrülste 
sind  frühzeitig  zu  öflhen ,  die  Stellen  zu  cauterisiren.  In  die  Nase  mache 
man  Einsprizungen  von  Kreosot.  Vor  Allem  aber  suche  man  durch  Wein, 
Chinin  und  ähnliche  Mittel  die  Kräfte  des  Kranken  aufrecht  zu  erhalten. 

Gegen  den  chronischen  Roz  und  Wurm  scheinen  zuweilen  Jod  (Jodeisen 
und  andere  Jodpraparate)  oder  Mercurialien  einigen  Erfolg  zu  haben.  Die 
örtliche  Behandlung  hat  bald  erweichende  Mittel,  bald  Adstringentia,  bald 
Cauterisationen  anzuwenden.  Im  Uebrigen  gebrauche  man  warme  Bäder, 
luibhafte  Kost  und  Chinin. 
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Syphilis. 


III.    VON  KRAKKEN  MENSCHEN  AUSGEHENDE  INFECTIONEN  (CONTAGIÖSE 

ERKRANKUNGEN). 

A,    SYPHILIS. 
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Miftmgem  amrimml)  mid  tob  Evtna  (paihoL  and  practic  lemirkB  1819,  weldier 
deren  noch  uhlreidiere  au&tellt).  Von  gtdmetet  piactischer  WichtigkeU  war  die 
glekhfiüla  bald  nach  Hunt  er  beginnende  Oppoeition  gegen  den  Mefcorialgebranchy 
welche  aniann  noch  mit  gewissen  Restrictionen  venucht  (Glatter buch:  remarki 
oa  Mkine  of  tne  o|>inions  of  the  late  John  Hanter  1799),  durch  die  Erfahrungen 
bei  dem  portogiesaschen  Krieg  in  England  sidi  festeeate  und  kurze  Zeit  darauf  so 
mbt  aoiartete,  dase  sie  die  unbedingte  Verwerfung  des  Queksilbeis  cur  Sache  der 
Tageamode  and  &st  sum  Kennzeichen  der  WiasenschafÜichkeit  und  des  zeitgereohten 
Standpunkts  des  Syphilisarztes  zu  stempeln  strebte.  Alle  diese  Ausschweifungen 
wurden  Jedoch  aberboten  durch  die  Anhanger  der  Broussais'schen  Sdiule,  welche 
^dfittt  und  Contagiositttt  der  Syphilis  far  einen  Irrwahn  erklarten  und  diess  phva- 
islog^che  Medtcin  nannten:  Garon  (Nouvelle  doctrine  des  malad,  v^n^r.  1811), 
Jonrdan  (Tiait^  complet  des  malad,  v^n^r.  1826,  mit  grosser  Gelehrsamkeit  aas 
derLiteratnr  die  Niditexistenz  der  Syphilis  beweisen  wollend),  Richond  des  Bras 
(de  la  non-existence  du  virus  v^n^nen  prouv^e  par  le  raisonnement ,  Tobservation 
€t  l'expMence  3  Vols.  1826—1829],  Desruelles  (Trait^  pratique  des  malad, 
via^r.  1836).  Nur  einige  weniee  umfassendere  Arbeit^  in  der  nachhunterschen  Zek 
bis  SU  den  dreissiger  Jahren  blieben  gleich  entfernt  vom  unselbständigen  Gopiren 
dar  Hunt er'schen  Arbeit  und  von  cfer  Verirrung  in  schwindlerische  Hypothesen; 
vanflglich  sind  unter  diesen  zu  nennen:  Gullerier  (Dict.  des  scienc.  m^d.  LTV, 
127),  Handschuch  (Aber  die  Lustseuche  und  ihre  Behandlung  1826),  Lagneau 
(wewnüich  Gullerier'sche  Ansichten:  traitd  pratique  des  malad.  syphUitiques  6.  ed. 
182S),  Titley  (a  pract  treatise  1829,  2.  ed.  1833),  Fr.  Alex.  Simon  (Vetsaeh 
eioer  kritischen  Geschichte  der  verschiedenartigen ,  besonders  unreinen  Behaftungen 
der  Geschlechtstheile  1830). 

Keiae  aller  Fragen,  welche  seit  Hunter  aufgetaucht  waren,  wargeklftrt,  kein 
Paakt  der  Verwirrung  war  geschlichtet,  bei  all  dem  aber  i^uch  kein  Saz  Hunte r's 
wirklich  widerlegt;  die  Streitigkeiten  hatten  nirgends  eine  dauernde  Frucht  getragen; 
wean  sie  allmäug  weniger  lebhaft  gefflhrt  wurden,  so  hing  diess  nicht  davon  ab| 
dsM  die  Ueberzeugungen  sich  festgestellt  hatten,  sondern  davon,  dass  das  Interesse 
SB  ihnen  mehjr  erloschen  war.  Da  oegann  im  Jahr  1832  Ph.  Ricord  seine  Öffentliche 
Thitigkeit  durch  das  der  Academie  eineegebese  Memoire  Aber  die  Blennorriiagie 
Dod  1833  über  die  Inoculation  der  Syphius,  welche  Arbeiten  er  nebst  andern  Be- 
merkungen im  folgenden  Jahre  erscheinen  liess  (M^m.  et  observations  1834)  und 
welchen  eine  Reihe  von  Artikeln  im  Bulletin  th^rapeutique  vom  Jahr  1836  und  ein 
sDsftlhrlicheres  Werk  (Traitä  pratique  des  malad,  v^n^r.  oü  recherches  critiques  et 
exp^rimentales  sur  Tinoculation  appliqu^e  k  Tiftude  de  ces  maladies  1838)  nachfolg- 
tes.  Ricord  nahm  die  schon  f^flner  mit  und  ohne  Erfolg  versuchten  Inoculationen 
wieder  auf  und  modiflcirte  sie  dahin,  dass  er  sie  nicht  an  Gesunden,  sondern  an 
den  Kranken  selbst  anwandte,  wodurch  dieselben  in  grosser  Mannigfaltigkeit  und 
ohne  die  sehr  erheblichen  Einwürfe  gegen  die  moraUsche  Berechtigung  zu  solchen 
Experimenten  ermöglicht  wurden.  Es  mag  als  das  geringste  Resultat  dlieser  Experi- 
mente angesehen  werden,  dass  er  durch  sie  die  Inocukbilitat  des  syphilitischen 
Oeschwtlres  über  allen  Zweifel  erhob ,  die  Bedenken  aegen  die  Existenz  eines  syph- 
ilitischen Gontagiums  for  alle  Zeiten  beseitigte,  den  Unterschied  zwischen  Syphilis 
uad  Tripper  unwidersprechlich  nachwies.  Ganz  abgesehen  von  diesen  sehr  werth* 
voUen  Resultaten  wurden  noch  ganz  andere,  weit  eingreifendere,  wenn  auch  weniger 
in  Kflrze  zu  benennende  gewonnen  und  man  kann  sagen,  dass  eine  klare  Kenntniss 
der  syphilitischen  Erscheinungen  erst  von  den  Ricord'schen  Inoculationen  datirt 
and  durch  sie  ermöglicht  wurde.  An  der  mit  den  vorsichtigsten  Gautelen  umgebenen 
sod  sogleich  durch  ihre  Lage  die  Beobachtung  erleichternden  Inoculationsstefie  Hess 
tich  die  Entwiklung  und  der  Verlauf  der  primitiven  Störungen  mit  einer  bis  dahin 
sieht  gekannten  Sicherheit  und  Genauigkeit  und  mit  Ausschluss  aller  OrÜichen  Gom«^ 
plicationen  verfolgen,  Hessen  die  verschiedenen  Formen  sich  erkennen  und  von  da 
SQs  die  weiteren  so  verwikelten  Verh&ltnisse  der  syphilitischen  Erscheinungen  sich 
SDslysiren,  was  von  Ricord  selbst  mit  einer  Schärfe  der  Beobachtung  und  Nüchtern* 
heit  des  Urtheils  geschah,  wie  sie  selten  sich  wieder  finden.  Er  orachte  dadurch 
eine  alle  Erwartungen  hinter  sich  lassende  Ordnung  in  diese  complexen  und  bei  yef- 
echiedener  Bedeutung  oft  so  Ähnlichen,  bei  gleicher  Bedeutung  so  mannigfaltigen 
Phinomene  und  gewann,  von  Einseitigkeiten  und  vorgefassten  Theorieen  bic«  e^ 
fem  wie  möglich  haltend ,  erfahrungsmXssige  Indicationen  für  die  Therapie,  wie  wir 
•ie  kaum  in  einer  andern  Krankheit  mit  derselben  Exaatheit  zu  geben  vermögen. 
Kein  Punkt  i^  den  unendlich  zahlreichen  Beziehungen,  welche  die  Syphilis  aa^ 
bietet,  ezistirt,  auf  welchem  Ricord  die  Wissenschaft  nicht  gefördert  hatte,  •]" ^ 
darch  Aufkllrung  der  Erscheinungoi  und  ihres  Znsammenhangs,  sei  es  durch  festere 
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Bezeichnung  der  Grenze  unseres  Wissens  und  Könnens.  Selbst  auf  die  ganze  Ge- 
staltung der  Medicin  sind  seine  lichtvollen  Anschauungen  von  nicht  genug  erkanntem 
Einfluss  gewesen  und  er  hat  nicht  wenig  zum  Sturze  der  Brou  ssais'schen  Ein- 
seitigkeiten, wie  zur  Entwcrthung  gewisser  dynamistischer  Richtungen  beigetragen. 
Eine  grossartige,  in  dieser  Ausdehnung  noch  niemals  dagewesene  und  vielleicht  nie 
wiederkehrende  Erfahrung  in  svphilitischen  Verhältnissen  unterstüzte  seine  scharf- 
sinnigen Auffassungen  und  theils  durch  mündliche  Lehre,  theils  durch  die  früher 
anjregebenen  Schriften,  ferner  durch  seine  Bemerkungen  zu  der  französischen  Aus- 
gai)e  von  H unters  Werk  (Traite  de  la  Syphilis  traduit  par  Richelot.  annot^  par 
fticord  1S45)  und  sein  schönes  Bilderwerk  (Clinique  iconographique  de  Thöp.  des 
veneriens,  begonnen  1^42,  vollendet  1S51)  trug  er  unter  Allen  weit  das  Meiste  dazu 
bei,  richtige  Vorstellungen  über  die  syphilitischen  Krankheiten  unter  den  Aerzien 
aller  Nationen  zu  verbreiten.  Seine  Lehre  wurde  überdera  nach  seinen  Vorträgen 
durch  deutsche  Aerzte  (Türk:  Ricord's  Lehre  1846,  Lippert:  die  Pathologie  und 
Thera[»ie  der  venerischen  Krankheiten  nach  Kicord  1846,  Gerhard:  Ricord's 
neuste  Vorlesungen  Ls4Sj  im  Ziisammenhang  mitgetheilt.  —  So  vielen  Beifall  Ri- 
cor  ds  Arbeiten  und  Anschauungen  in  allen  Ländern  fanden,  so  fehlte  es  doch  nicht 
an  manchen  nicht  zu  verachtenden  Gegnern.  Besonders  seine  Lehre  von  der  Nicht- 
contagiosität  der  secundären  Symptome  und  von  der  Niihtvirulenz  des  Trippers  er- 
litten vielfache  Anfechtungen.  In  Frankreich  selbst  hat  nebst  einzelnen  weniger  be- 
imerkeuswerthen,  stillen  Gegnern  vorzüglich  Cazenave  gesen  ihn  Partei  ergriffen 
in  seinem  Werke:  Traite  des  Syphilides  1843,  übers,  von  Walther  und  Streu  bei 
1844).  nächst  ihm  Gibert  (Manuel  prat.  des  malad,  vener.  1837  und  Memoire  sur 
la  Syphilis  in  Mem.  de  Tacad.  1^43)  und  Vidal  (traite  des  mal.  vj^n.  mit  ebenso 
grosser  Sprach-,  als  Sachunkenntniss  ins  Deutsche  ühersezt  1853).  In  Deutschland 
wurde  er  am  herbsten  von  Fr.  Alex.  Simon  angegrift'en  (Ricord's  Lehre  von 
der  Syphilis  2  Tbl«*.  1851).  Gegen  manche  seiner  stillen  und  lauten  Gegner,  sowie 
zur  weiteren  Aufklärung  mancher  alter  strittiger  und  neuerdings  aufgeworfener 
Fragen  und  zur  Verständigung  über  seine  theilweise  missverstandenen  Ansichten 
hat  Ricord  mit  Anfang  ISoO  eine  Reihe  höchst  interessanter  Briefe  in  der  Union 
medicale  verölTentlicht ,  welche  bereits  auch  deutsche  Uebertragungen  gefunden 
haben  von  Lim  an  1851). 

Indessen  versuchten  sich  mehrere  Schriftsteller  mit  mehr  oder  weniger  Glük,  die 
syphilitischen  Erkrankungsformeu  in  ihrem  Zusammenhange  darzustellen  oder  einzelne 
Punkte  zu  erörtern;  manche  gaben  mehr  oder  weniger  werthvolle  klinische 
Berichte.  Cnter  den  Darstelluniren  der  Gesaramterkrankung  sind  hervorzuheben: 
Bonorden  (1834  die  Syphilis,  pathol.-diagnost.  und  therap.)  ,  Wallace  (1835  a 
treatise  on  the  vener.  disease  aiid  its  varieties) ,  Lucas-Championniere  (1836 
Recherches  prat.  sur  la  therapeutique  de  la  syphilis).  Judd  (1837  on  Urethritis  and 
Syphilis),  Coli  es  (1837  Pract.  observ.  on  the  vener.  disease  and  on  the  use  of  mer- 
cury.  deutsch  von  Simon  1839).  Skey  (1840  a  pract.  treatise  on  the  vener.  disease), 
MaVo  (1840  a  treatise  on  syphilis),  Baumes  (1840  Pr«''cis.  thcor.  et  prat.  sur  les 
malad.  ven(^r.).  Acton  (1841  treatise  on  vener.  disease,  übers,  in  Behre  nd's  Svph- 
ilidologie  III.  386),  Williams  (1841  on  morbid  poisons  II.  53),  Dieter  ich  (1842 
die  Krankheitsfamilie  Syphilis),  Hacker  (in  Schmidt's  Encyclopädie  1842.  VL 
116),  Lagueau  (1844  in  Dict.  de  med.  en  XXX.  Vol.  XXIX)  ,  Monneret  und 
Fleury  (1846  im  Comp.  VIII.  1),  Holder  (1^51  Lehrb.  der  vener.  Krankheiten). 
Acton  (tr.  on  diseases  of  the  urin.  and  gener.  orgaus  1851)*  Bertherand  (1852 
Precis  des  malad,  v^^nt^r."». 

Von  klinischen  Berichten  sind  die  namhaftesten:  Kev  (1839  G  u  v's  reports  A.  IV. 
411  und  1840.  A.  V.  185).  Esterle  (1840  in  Behrends  Svphilidologie  IL  63), 
Baurek  (1841  ibid.  III.  5s7),  Gigl  (1S44  Oesterr.  Jahrb,  12).'tibl  (1848  Zeilschr. 
der  Wiener  Aerzte  IV.  b.  333),  Suchanek  (1849-51  Praccr  Vierteljahrschr.  XXIIL 
4S,  XXIV.  77.  XXXHL  1),  J.  G.  Simon  (Chariteannalen  I.  313). 

Eine  ausführliche  Besprechung  der  neueren  Streitpunkte  in  der  Svphilislehre  lieferte 
Oesterlen  (Jahrb.  für  pract.  Heilk.  1845  in  mehreren  Helten).  Von  »llen  einzelnen 
Fragen  aber  erregte  keine  so  viel  Aufsehen,  als  die  in  ganz  neuester  Zeit  vorge- 
nommene Inoculation  der  Syphilis  auf  Thiere  (von  Auzias  Turenne  und  W^elz) 
und  die  Impfversuche  zum  Schuz  gegen  die  constitutionelle  Svphilis  und  zur  Heilung 
der  Syphilis  überhaupt,  die  sogenannte  Sy[>hiJisation  von  biday,  Speroni  und 
Auzias  Turenne  (s.  darüber  Prophylaxis  und  Therapie). 

Als  besondere  Organe  für  die  syphilitischen  Angelegenheiten  sind  noch  hervorzu- 
heben Behrend's  Syphilidologie  von  1838  an  und  dessen  Archiv  für  Syphilis  und 
Hantkrankheiten  von  1846  an  und  Cazenave's  Annales  des  malad,  de' la  peau  et 
'''*  la  Syphilis  von   1843   au.  —    G Irtan ner's  Literaturverzeichniss    hat   fortgesezt: 


flaeker  (Lit  der  «Tphil.  Krankh.  vom  Jabr  1791—1880;  dMCfi  neueste  Literatur 
Ton  1830—88;  und  in  aeiner  Zeitschrift  Argos). 

n.  Begriffsbestimmung. 

Zorn  syphilitischen  Symptomencemplexe  rechnen  wir  das  character- 
istische,  d.  h.  inocnlable  Gesch¥rür,  sowie  alle  diejenigen  Krankheitspro- 
cesse  und  Phänomene,  welche  in  Folge  desselben  entstehen  können,  ohne 
Efikdcht  darauf,  ob  sie  häufig  oder  selten  dessen  Folge  sind  und  ob  sie 
nicht  auch  ohne  das  Vorangehen  des  Geschwürs  sich  herzustellen 
vermögen. 

Es  ist  Dicht  nnr  im  einzelnen  Falle  oll  sehr  schwierig,  za  entscheiden,  ob  eine 
Affection  als  syphilitisch  angesehen  werden  soll,  sondern  es  ist  geradezu  unmögUcbf 
den  Begriff  der  Syphilis  ausreichend  festzustellen. 

Nicht  leicht  begegnen  wir  einer  complexen  Krankheitsform,  deren  SpecifitiKt  zo« 
|leich  so  einleuchtend  ist  and  so  begrenzt  scheint,  als  die  der  Syphilis.  Und  doch 
ist  selbst  bei  dieser  die  Aufgabe,  die  Specifität  der  Krankheit  pxactisch  zu  begrenzen, 
d.  b.  zu  bestimmen,  was  zu  derselben  gerechnet,  was  von  ihr  ausgeschlossen  werden 
nus,  nnd  zwar  diess  mit  Gründen  und  mit  Angabe  sichern  Criterien  zu  thun,  eine 
aseneichbare.  Manche  Formen  der  nnzweifelhim  hieher  gehörigen  Störungen  zeich- 
nen lieh  zwar  durch  Ihre  Art,  andere  aber  nur  durch  ihre  Aufeinanderfolge,  wieder 
andere  aber  durch  gar  nichts  aus,  während  doch  auch  die  lezten  sicher  von  der  In- 
fection  abhangig  sind,  also  ebensowenig  als  die  ersten  von  dem  Gesanmitbilde  der 
Krankheit  ausgeschlossen  werden  kOnnen :  so  dass  also  die  Form  der  Störung  nicht 
du  Criterinm  abgeben  kann.  Einzelne  Stellen  des  KOrpers  werden  zwar  mit  einer 
Crossen  Beständigkeit  befallen,  aber  sie  sind  so  mannisfaltig- nnd  zum  Theil  nadt 
uuer  geweblichen  Natur  so  different,  dass  die  Einheit  der  ganzen  Krankheit  nieht 
an  die  Oertlichkeit  der  StSrunc  gebunden  werden  kann. 

Die  Specifität  der  Syphilis  liegt  offenbar  in  der  Ursache;  denn  die  Formen  der 
Erkrankung  haben  unter  sieh  grossentheils  nichts  gemein,-  lüs  dass  sie  sämmtlich  die 
Folgen  derselben  Infection  sein  können.  Die  Syphilis  ist  eine  ätiolojpsche  Einheit, 
wie  es  keine  ausgezeichnetere  gibt.  Der  Umfang  dessen,  was  unter  jenen  Ausdruk 
zu  subsumiren  is^  miiss  also  auch  durch  die  Identität  der  Ursache  bestimmt  werden. 
Da  wir.  jedoch  die  Ursache  selbst,  d.  h.  das  Virus  nicht  darstellen  können  nnd  bei 
der  Herbeiziehune  der  Umstände,  unter  denen  die  Ursache  wirkt,  aUo  z.  B.  unreiner 
Beischlaf,  eu  sidier  accidentelle  Verhältnisse  sich  einmischen  müssten,  so  bleibt 
niehts  Abrig,  ab  die  Bestimmung  des  Begriffs  der  Krankheit  an  die  näehste,  zugleich 
anzweHWhafte  palpable  folge  der  Einwirkung  der  tSrsache  zu  binden.  Die  einfig 
unzweifeBbAlfee,  mit  der  Sicherheit  des  ExpeniWKnts  (durch  Ii^Qiilation  8.  B«)  hervor- 
nibriMende  Folge  der  Sy^hilisursache  ist  das  wieder  inoculable  Geschwür.  Alle 
KrankSeilsfonnen,  wekhe  in  einem  wesentlichen,  nicht  bloss  zufälligen  Zusammen-r 
hang  mit  dem  in^oCilablen  Gtschwtlr  stehen  und  auf  dasselbe  folgen ,  werden  dah«r 
tls  syphilitische  Formen  angesehen  werden  dürfen. 

Oft  hat  man  mit  der  vvahren  Ursache  die  ursächlichen  Umstände  der  Erkrankung 
▼erwechselt  und  dadurch  Fremdartiges  mit  herein^emischt:  so  hat  man  namentlich 
den  gemeinen  Tripper,  der  durch  dieselben  ursächlichen  Umstände,  nämlich  den  un- 
reinen Coitas  entsteht,  vielfach  zur  syphilitischen  Erkrankung  mit  aufgenommen» 
So  lange  nicht  bewiesen  ist,  dass  der  reine  Tripper  von  den  flbrigen  syphilitischen 
Störungen  gefolgt  ist,  können  mit  demselben  Rechte  die  Läuse  und  die  Kräze  zur 
Syphilis  gerechnet  werden,  weil  auch  sie  bei  einem  unreinen  Coitus  mitgetheilt 
werden  können  Dagegen  mae  es  allerdings  nicht  unzwekmässig  sein.  Je  nach  Be- 
dürfniss  auch  die  durch  dieselben  Umstände,  nämlich  den  unreinen  uoitus  veran- 
lassten verschiedenen  Affectionen,  ganz  abgesehen  von  ihrer  syphilitischen  oder  nicht 
syphilitiiichen  Natur  durch  einen  besondem  Ausdruk,  wenn  auch  in  lokerer  Weise 
ZD^ammenzufassen.  Hiezü  eignet  sich  die  Benennung:  venerische  Affectionen,  ein 
weiterer  und  schlafferer  Begriff,  als  das  Wort  Syphilis  bezeichnet,  indem  unter  jenem 
slle  diejenigen  krankhaften  Zufälle  und  Störungen  in  Kflrze  zu  verstehen  sind,  welche 
Bit  oder  ohne  speciflsche  Ursache  durch  einen  unreinen  Beischlaf  veranlasst  werden. 

Ist  nun  aber  einmal  festgesezt,  welche  Formen  von  Erkrankung  durch  das  syphil- 
itische Virus  hervorgerufen  werden  können  und  in  welcher  Weise  jene  aufeinander 
zu  folgen  pflegen,  so  wird  zunächst  die  Frage  entstehen,  ob  sie  nur  duveh  jene 
Ursache  sicn  zu  entwikeln  vermögen  oder  ob  sie  nachweisbar  auch  ohoe  dieselbe 
entstehen  können.    Im  lezteren  Falle  sind  sie,  wenn  auch  zum  Symptomencomplexe 
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der  Syphilis  mitgehörip.  doch  nicht  specifische  S^Tihiliserscheinungen  (z.  B.  die 
Pyorr'hoeen.  die  Condylome/  Es  ist  selbstverständlicn ,  dass  manche  Erscheinungen 
und  Vorgänge  nach  einer  syphilitischen  Infection  den  specifischen  Character  bald 
vollständig,  bald  nur  unvollständig  zeigen  können,  d.  h.  bald  in  allen  wegentlichen 
Beziehungen  sich  von  nicht  virulenten  Krankheitsformen  unterscheiden,  bald  nur  in 
einzelnen,  vielleicht  nur  in  untergeordneten  (wie  z.  B.  die  Knochenschmerzen ?  die 
Iritis,  die  Taubheit  etc.). 

Ist  in  dieser  Weise  nach  den  Erfahrungen  über  die  auf  das  inoculable  Geschwür 
folgenden  Störungen  der  Character  der  specifisch  syphilitischen  und  unvollkommeii 
specifischen  Phänomene  erkannt,  so  wird  weiterhin  auch  bei  mangelndem  Nachweis 
einer  syphilitischen  Anstekung  das  Vorhandensein  jener  Formen,  um  so  mehr  je 
eigenthtlmlicher  sie  sind  .  je  mehr  von  ihnen  gleichzeitig  oder  nach  einander  auf- 
treten, je  mehr  sie  den  Verlauf  und  die  Aufeinanderfolge  der  als  syphilitisch  erkann- 
ten zeigen  und  je  weniger  andere  Ursachen  für  sie  aufgefunden  werden  können,  das 
Bestehen  einer  syphilitischen  Erkrankung  wahrscheinlich  machen  dürfen  und  es  muss 
somit .  wenn  auch  der  Begriff  der  syphilitischen  Krankheit  auf  der  Ursache  ruht, 
doch  die  Symptomatik  die  Luken  ersezen .  welche  im  speciellen  Falle  in  der  posi- 
tiven Ermittlung  der  specifischen  Ursache  ver])leiben. 

ni.    Aetiologie. 

Die  Formen  der  syphilitischen  Erkrankung  können  möglicherweise 
entstehen : 

1)  durch  eine  Art  spontaner  Genese, 

2)  durch  Aufnahme  eines  Virus  von  aussen  (contagiöse  Uebertragung), 

3)  durch  Infection  der  Frucht  bei  der  Zeugung  oder  innerhalb  des  Uterus 
(hereditäre  Uebertragung). 

Diese  drei  möglichen  Arten  der  Entstehung  lassen  sich  mit  sehr  ver- 
schiedengradiger  Sicherheit  direct  erweisen.  Keine  derselben  ist  in  ihrer 
Existenz  unangefochten  geblieben;  keine  derselben  kann  nach  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Thatsachen  als  widerlegt  angesehen  werden.  Bei  jeder 
dieser  Genesen  begegnen  >vir  einer  sehr  grossen  Zalü  von  Streitfragea, 
deren  nicht  wenige  bis  jezt  noch  als  unentschieden  angesehen  werden 
müssen. 

A.   Die  spontane  Genese. 

Die  Möglichkeit  einer  spontanen  Genese  syphilitischer  Affectionen  wird 
durch  das  erstmalige  Auftreten  der  Krankheit  im  Laufe  der  Zeit  bewiesen. 
Allein  wenn  schon  der  Termin  dieses  ersten  Auftretens  strittig  ist,  so  sind 
noch  weniger  die  Umstände  bekannt,  von  deren  Einfluss  die  Entstehung 
der  Krankheit  damals  abgehangen  hat,  und  es  ist  keine  Hoffnung  vorhanden, 
jene  jemals  mit  einiger  Exactheit  in  Erfahrung  zu  bringen.  Ob  abgesehen 
von  jener  primären  Entstehung  der  Krankheit  auch  später  noch  eine  spon- 
tane Genese  stattgefunden  habe  und  namentlich,  was  practisch  am  wichtig- 
sten ist,  ob  solche  auch  heutzutage  noch  stattfinde,  ist  bei  der  ganz  unüber- 
windbaren  Schwierigkeit,  in  dieserHinsicht  reine  Beobachtungen  zu  machen, 
absolut  unmöglich  zu  entscheiden  und  es  ist  nur  ein  subjectives  Dafür- 
halten, wenn  die  Einen  für.  die  Andern  gegen  diese  Art  der  Genese  sich 
erklärt  haben.  Nur  soviel  ist  sicher,  dass  die  Unmöglichkeit  einer 
noch  in  unseren  Tagen  stattfindenden  spontanen  Genese  weder  auf  theoret- 
ischem Wege,  noch  durch  Thatsachen  sich  beweisen  lässt.  Es  ist  wenig- 
stens denkbar,  dass  spontan  entstandene  Geschwüre  und  Schleimhauteiter- 
ungen  unter  Umständen  dieselben  Folgen  im  Organismus  hervorbringen 
»-«—nen,  wie  die  durch  Virus  entstandenen  und  es  ist  ebensowenig  ohne 
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Analogie,  dass  sie  unter  b^Onstigenden  VerhSlbiisflen  selbst  die  FShig- 
keit  erlangen  mögen,  mittelst  Uebertragung  ihres  Secrets  auf  andere 
Schleimldtote  und  aarte  Hantstellen  bei  demselben  wie  bei  andern  Indivi- 
duen ähnliche  Erkrankungen  hervorzurufen,  also  troz  ihres  spontanen  Ur- 
sprangs  sich  contagiSs  mitsutheilen.  Welches  aber  jene  Umstände  und 
Verhältnisse  seien,  darfiber  geben  uns  die  Thatsachen  keinen  weiteren 
iigend  sicheren  Aufschluss. 

Die  Frage,  wenn  sam  ersten  Male  die  Syphilis  sieb  meigt  habe,  hat  eine  ganae 
Utentnr  nervorgerafen  nnd  hat  viel  Scharuinn  erfol^os  aufwenden  lassen.  Die 
Mehrzahl  der  Aerzte  theilt  woM  auch  jezt  noch  die  Meinung,  dass  die  SyphiliB  am 
Ende  des  15ten  Jahrhnnderts  zur  selben  Zeit,  als  die  Krankheit  dnrch  ihre  grosae 
and  rasche  Verbreitung  und  durch  die  Bösartigkeit  ihrer  Zuftlle  die  allgemeine  Auf- 
nerisamkeit  auf  sich  zog,  neu  entstanden  sei;  wie,  warum  und  wodurch  —  darflber 
liegen  nur  Hypothesen  der  Historiker  vor,  deren  Betrachtung  wir  bei  Seite '  lassen 
kOnaen.  Im  Gegensaze  hiezu  ist  die  Ansicht  der  Andern ,  wekhe  sich  auf  einzelne 
Stellen  bei  griechischen,  römischen  und  arabischen  Aerzten,  bei  alten  Satyrikern 
vnd  Geschichtschreibern,  ja  selbst  in  der  Bibel  stflzen,  dass  die  Syphilis  eine  längst 
in  Alterthom  vorhanden  gewesene  Krankheit  sei »  bei  der  nur  aer  Zusammenhang 
der  Drimiren  und  secund£ren  Symptome  grösstentheils  verkannt  worden  sei  und 
die  asrch  UnisUinde  in  den  lezten  Jahren  des  15ten  Jahrhunderts  eine  grössere  Aus- 
breitung und  Bösartigkeit  erlangt,  ebendadurch  aber  auch  das  Studium  mehr  auf 
lieh  gezogen  Labe  und  somit  allseitiger  erkannt  worden  sei.  Auch  bei  dieser  An- 
flickt iSsst  man  die  Ursache  der  plözlichen  seuchenartigen  Yerbreitune  der  Krank- 
heit anentschieden  oder  ftült  die  Ltike  nur  mit  Hypothesen  aus.  Vgl.  Rosenbaum 
(die  Lnstseuclie  im  Alterthum  1839).  —  Eine  sehr  interessante  Idee  hat  Rlcord  in 
•einem  zehnten  Briefe  in  der  Union  aus^efOhrt,  dass  n&mlich  die  neapolitanische 
Epidemie  eine  Folge  der  Mischung  des  Giftes  mit  Rozgift  gewesen  sei.  Er  fahrt  an, 
dsM  schon  van  Helmont  eine  Ähnliche  Vermuthung  gehabt  und  Beau  hat  zur 
UateiatOzung  der  Ricord'schen  Ansicht  die  Bfittheilung  eines  alten  SchriflsteUelB 
(LafoBse)  oeigebracht,  nach  welchem  der  Roz  gleichfalls  bei  der  Belagerung  von 
Neapel  zum  ersten  Male  beobachtet  worden  sei. 

Die  practisch  ungleich  wichtigere  Frage ,  ob  auch  jezt  noch  die  Syphilis  spontan 
entstehen  könne,  wird  von  mehreren  namhaften  Beobachtern  mit  aller  Bestimmtheil 
bejaht  S.  Cooper  z.  B.  behauptet,  es  genflce,  dass  ein  Duzend  gesunder  Indivi- 
duen sich  wechselseitig  unter  einander  geschlechtlich  vermischen,  um  die  Syphilis 
mit  Sicherheit  mindestens  bei  Einem  entstehen  zu  lassen,  von  welchem  aus  sofort 
tUe  Uebrigen  inficirt  werden  können;  eine  Versicherung,  deren  thats&chliche  BegrOnd- 
nng  wie  die  so  vieler  anderer  in  diesem  Gebiete  der  Aetiologie  schwierig  zu  erlangen 
sein  dflrfte.  Alle  einzelne  Facta  haben  tiberdiesa  in  dieser  Frage  sehr  wenig  Be- 
weiskraft, da  eine  FeBtstellun|;  des  wahren  Thatbestands  geradezu  unmöglich  ist) 
und  es  mag  mehr  in  der  sut^ctiven  Geneigtheit  zur  Annahme  gewisser  SSze  b^ 
grflndet  sein,  wenn  die  mit  syphilitischen  franken  beschäftigten  Aerzte  bald  au«;- 
tagen,  dass  ihnen  niemals  ein  unzweifelhafter  Fall  spontaner  Genese  einer  syphil- 
itischen Affection  vorgekonunen  sei,*  während  andere  nicht  minder  erfahrene  derartige 
Beispiele  als  nicht  zu  selten  darstellen.  Dass  bei  unläugbar  syphilitischen  Erkrank- 
QDgen  in '  einzelnen  FlUlen  eine  Anstekung  von  den  Kranken  hartnftkig  geläugnet 
wiM  und  da^  zuweilei^  aller  Anschein  der  v  erhUtnisse  fQr  solche  Unschuldsbetheuer- 
wi£en  sprechen  mag,  ist  ganz  gewiss.  Dass  aber  zuweilen  bei  den  unverflbigHchsten 
und  jlaubwOrdigsten  Versicherunsen  nachher  die  unreinen  Quellen  der  Erkrankung 
mr  Entdekung  kommen ,  ist  nicht  minder  gewiss.  —  Bemerkenswerth  ist  jedoch 
immerhin,   wie  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  die  Ansicht  sich   geltend  gemacht 

iB  vini- 

können, 

^^^   ^^ ^ ^ ^ ifrigsten 

VerUieidigem  der  exciüsiven  Contagiongenese  die  Annahme  einer  ausschliesslidi 
virulenten  EnUtehung  und  daher  der  eigentlich  specifisehen  Natur  unter  den  pnmi* 
tiven  Störungen  allmfllig  nur  noch  auf  das  chancröse  Geschwür  sich  beschränkt. 
Aber  vorauagesezt ,  dasa  sogar  ein  Ohanker  sponUn  sich  ausbilden  könne,  ^«'P^JJ 
die  Bedingangen ,  unter  denen  diess  geschieht,  der  Lage  der  Sache  nach  gar  nicni 
uzugeben  sein.  Ob  in  diesem  Falle  constitutionelle  Dispositionen  oder  epidemiswie 
und  endemische  Einflüsse  mit  im  Spiele  seien,  ob  es  BlittelgUeder  gebe,  welche  aie 
Bntwiklmng  wirklich   virulenter  Formen  aus  unbedeutenden  localen  Stöningen  ^^ 
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minrln  Tripper.  Condylome  etc..  oder  oh  zufällige  l  m-iände  (Unreinlichkeit ,  me- 
chin:>che  Kinflü>>t'  eic.)  der  u^^prün£lich  IocaK*n .  nicht  virulenten  AfTertion  dea 
(  h.iräkier  der  BM>arii£keit  und  die  Fähi£k»^ii.  ^ith  dur«  h  Miitheilun?  zo  verbreiten. 
N'-rh^ihtii  könnfü.  siiiti  Fr.-iiicn .  wekhe  nur  Hypothesen  erzeugen,  nicht  aber  durch 
Th.ir*a<  hf  II  m  <*.hlkhi»ii  ?ind. 

B.    Die  contai:iö>e  Uebertrafruni:. 

Die  oontairiö-e  Vebertra^un<r  ist  notorisch  die  uiuMidlich  häufigste  Ur- 
srtche  der  Entstehuni:  svphilitischer  Krankheit-f«»rinen.  Obwohl  selbst  sie 
eine  Ztitlani:  ::eläu::net  wurde,  -o  sollte  mindestens  nach  den  verviellaltm- 
ten  und  jeden  Ta^  mit  demselben  Erfoli:  wiederh<>lbaren  Erfahrungen  der 
Inokulation  ein  Zweifel  über  diese  Ent-tehun^sweise  billig  nicht  mehr  ver- 
nommen werden. 

Das  conta^ir»-e  Mrus  selbst  i-t.  wie  alle  Conrairien.  seiner  Wesenheit 
naeh  uns  völlig  unbekannt.  Wir  kennen  nur  und  vielleicht  nur  zum  Theil) 
die  Vehikel,  welchen  dio^  c<»niai:iö?e  Fähijkeit  zukonmit.  ferner  gewisse 
Beziehungen  und  Verhiiltnis-e  der  Existenz  des  conia^iösen  Princips  und 
endlieh  die  Bedingungen  und  Folgen  der  l'ebvTtragung  auf  den  Organis- 
mus, Aber  selbst  in  diesen  Hinsiehten  i-i  noeh  manche-  dunkel  und  im 
Streite. 

1  Als  Vehikel  des  syphiliti-ehen  Virus,  al-o  al-  Vermittler  der  An- 
srekuiig  hat  man  mit  mehr  eoler  weniger  Reeh:  eine  Reihe  von  Bestand- 
:heilen  undProdueten  eines  syidnlitiseh  erkrankienlndividuums  bezeichnet: 

a'»  am  unzweifelhaftesten  das  Seerrt  der  primär  eni>tandenen  Geschwüre 
und  /war  das  Seere;  dieser  Gesi.hwüre  v^ährend  dor  Pericde  ihres  Fort- 
seh^i^T^  und  in  ihrem  Status  c^uo.  d.  h.  ein''r>eits.  oh':'  seeundäre  Umänder- 
ungen durwh  hcftii:e  Entzünduni:.  dur.h  Brai.d  in  ihnen  eingetreten  sind, 
Andorerseits  ehe  der  Proeess  der  Heilung  in  ihnen  b»  g  nnen  hat.  Die  In- 
iXUiatio'n  hat  die  contagiv.-e  Fähigkeit  die>»r  Gr^^.h^^li^^^eerete  gegen  jeden 
Ea.^va!ld  e^^vie^en;  d-i^re^rcn  i>t  bereits  niiht  mit  Sicht  rheit  anzuireben,  ob, 
in  w-fkhem  Grade,  wann  und  unt-r  ^eKhen  l'm?4rir:den  jene  Geschwüre 
die  virulente  Eigensihat't  v.  rlivnn  kor.nen.  Di-  Inovulati^.nen  haben  gezeigt, 
dJls^  die  lTe^^h^^ü^e  zu>^ei!rn  no<.h  naih  j.ihrijvm  Bestaride  ihre  conta^iöse 
BeMh.i^eriheit  behalt' n.  aji  lere  Male  sie  li.i- h  kurzer  Zeit  -chon  verloren 
Labin.  In  ItTTer^m  Fai^e  ^md  eft  Verein  ^ru^^ren  in  dem  Geschwüre  ein- 
getretrn.  '»T^he  den  Ver!u>t  der  Centagiosiräi  bt-grtiflich  machen  können 
>i^h:Iivbe:  Bvgi!  n  d.r  Verhtilurg  e der  .^ber  Br:.rd  :  in  manchen  Fallen 
i>:  atvr  vt!tT;rvar  -iie  Ni^htinHifaMiitä:  die  eit.zige-  nachweisbare  Ver- 
än^rirg.  die  d.^-  GeMh^^ür  g' gt  t:  fiiVi-r  erlit'cri  h.u  und  t^s  ist  nur  ein 
l  irkel><h':s>.  >*er.n  d.\rai:s  >>eite:  r.  -vh  l.it'jr.te  M- t.inioq-hosen  iVebertritt 
iu>  d-::  Ptrknie  d-r  Spc\:f:tä:  in  die  H- i.v.i  g>p' ::.-te    gefolgert  werden. 

b  Der  Eiter  des  a  vj  pr:niti\e  G- Sv  r.>^  vire  ''  igr  ien  Bubo  ist  in  vielen 
Fi-.tn  unzwtiff  ih.\ft  Vrhikel  d;s  C'r:;\^  :ivs:  .i  t.n  »r  ist  cfi  inoculabel. 
Ar  vre  Miie  is;  er  es  nivht  ur.d  e-  -t?  ht  .t.i!  :!i.  ^*   >on  die->e  Verschieden- 

c   Dif  prir^inn.  s^.bsi  durvh  iV:  :;\g:  :     r.\ch  n  arivhen  Behauptungen 
sp•^?JTan    ^r.t.-Tanderer  eite:  ger.  A*  s  r  i- n.ngen  auf  den  Schleiro- 
\  oftnijüs  C'hne  aller.  Z>Ari:;l  vv:  ta^iTs.    Aber  es  ist  stritti<r,  ob 
^■^vem  BKbi  neben  ihr.-r.  c  •:*;  x.e  i-  :c':.t  v-r^tkies  l^sciiwür  be- 
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steht  und  sein  Secret  jenem  Eiter  beimischt,  jemÄb  etwas  anderes  als 
wiederum  Entzündungen  hervorrufen  können,  namentlich  ob  sie  jemals  em 
Geschwür  mit  inoculablem  Secrete  und  die  Erscheinungen  der  Allgemein- 
intoxication  zu  bewirken  vermögen.  Die  Inoculation  mit  jenem  Eiter  ent- 
xSndeter  Schleimhäute  hat  nur  in  Ausnahmsfällen  ein  positives  Resultat 
gegeben  und  in  diesen  kann  die  Möglichkeit  verstekter  Geschwüre  nicht 
beseitigt  werden. 

d)  Das  Secret,  welches  aul  vielen  der  unter  dem  Namen  der  Condyl- 
ome zusammengeworfenen  Haut-  und  Schleimhautaffectionen  sich  befindet, 
soll  laut  der  Versicherung  gewichtiger  Autoritäten  Vehikel  des  Ck)ntagiums 
sein.  Aber  es  ist,  selbst  die  Richtigkeit  der  Thatsache  im  Allgemeinen    . 
Yorausgesezt,  noch  strittig,  ob  durch  jenes  Secret  nur  wieder  Condylome, 
oder  auch  Primitivgeschwfire  erzeugt  werden ,  ob  -die  Erscheinungen  der 
Constitutionsrntoxication  und  zwar  ob  sämmtliche,  wie  nach  dem^  inocul- 
ablen  Geschwüre,  oder  nur  einzelne  bestimmte  Formen  allgemeiner  Er- 
bankang  dadurch  bemrkt  werden  können.    Ueberdiess  ist  bei  den  zu   . 
Grasten  der  Contagiosität  der  Ciwidyteme  aufgeführten  klinischen  Beob- 
ichtongen  und  Impfiresultaten  die  Cumulation  verschiedener  Formen  unter 
jenem  Namen ,  die  ßchwierigkeit  der  Auseinanderhaltung  weseotUch  ver- 
schiedener und  doch  ähnlicher  Formen  für  das  ürtheü  hmdcrlich  und  über- 
dem  kann  auch  m  diesen  Fällen  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  ver- 
stekter Primärgeschwflre  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

e)  Das  Secret,  die  Borken  und  Krusten  secundärer,  d.  h.  durch  Allge- 
meinintoxication  hervorgebraehter  Pustehi  und  Geschwüre  wird  von  Vielen 
als  anstekungsfähig  angesehen  und  werden  hiefUr  aelbst  gelungene  Inocul* 
ationai  als  Beweismittel  angefahrt.  Die  Möglichkeit  einer  Verwechd^g 
jener  Formen  mit  primären  Störungen  schwächt  die  Bevf  eiskraft  dieser  Be- , 

obachtungen.  »  v  *♦ 

0  Die  Ausdünstung  der  Haut  der  mit  syphUitischen  Exanthemen  Behaft- 
eten, die  exspirirte  Luft  der  Constitutionen  Inficirten  und  die  verschied-  ^ 
enen  physiologischen  und  pathologis^en  Secrete  derselben  werden  von 
Manchen  als  Vehikel  des  Contagiums  angesehen,  insofern  durch  sie  wemg- 
stens  bei  längerem  und  innigerem  Verkehr  oder  unter  gewissen  Umstanden 
(sogenannter  miasmatischer  Steigerung  des  syphilitischen  Giftes)  ^®  J^^* 
heit  mitgetheüt  werden  könne,  namentlich  in  gewissen  früheren  Zeiten  senr 
aUgemein  mitgetheüt  worden  sei.   Die  UnmogUchkeit,  die  Thatsachen  auf 
welche  sich  diese  Annahmen  stüzen,  genau  zu  verfolgen,  vereitelt  iure  Ver- 
wendung zur  Entscheidung  der  Frage-  -    «„u*i^ 

g)  Endüch  wurde  neuerdings,  fussend  auf  eine  S^^'^fi^^^^^^^ 
audi  das  Blut  constitutione!!  Inficirter  als  Vehikel  des  Contagiums  be. 

\e  Iragc  der  Anstekungsfthigkeit  der  einzelnen  Fo™^^^^ 

etliche«,  sondeni  auch  ein  eminent  practischcs,  »anitEtiscbes  u^  P^     dltcutlri  !L.  ^^ 

imd  iBt  daher  besonder»  in  neuerer  Zeit  mit  ganz  besonderem  buet  «^^ 
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iiu«;oj;rn  (iurdi  Inoculation  dor  Kranken  selbst  erzielt  werden  konnte.  Leziere 
iMcMÜlicaiion  der  Impfiiu«;,  wodurch  diese  Operation  allein  rechtfertigbar  wird,  wurde 
«\ierst  von  Kieord  durchgeführt  und  alle  dajjegen  gemachten  Einwürfe  (als  wären 
diese  hnnfunjjen  des  schon  inticirten  Individuums  nicht  beweiskräftig,  als  erhöhten  sie 
die  (.u'falir  des  Zus^ande^J  und  sezten  den  Kranken  neuen  Gefahren  aus)  siod  durch 
eine  i;enil;j;ende  Keilie  von  Krfahrungen  von  ihm  und  Andern  widerlegt. 

Allein  man  hat  mit  Hecht  gegen  die  ausschliessliche  Berufung  auf  die  Inocula- 
bililHt  gehend  gemacht,  dass  der  Nichterfolg  der  luoculation  für  die  Nichtanstekungs- 
lahijikeit  der  bcirclVciideu  Form  nichts  l>eweise  und  dass  wir  noch  weit  davon  entfernt 
^cicn.  alle  \  erhaltnisj>e  zu  kennen,  welche  die  Contagion  begünstigen  und  erschweren, 
also  am  h  den  Hergang  Niclleicht  nicht  vollkommen  durch  künstliche  Einimpfung  zu 
«Tsc/cu  vt>rmö;;t"u.  Wir  wissen  z.  H.  nicht,  ob  nicht  die  Einreibung  des  Giftes  auf 
eine  gn>>scrc  F lache  bei  erhöhter  Temperatur  die  ^Vi^kuug  wesentlich  n>rdere;  und 
da  bei  der  Tontagion  mittelst  des  C'oitus  von  zahlreichen  mit  dem  Gift  besudelten 
Tunkten  nur  sehr  wenige  v*>tellen,  oft  nur  eine  einzige  später  der  Siz  der  Erkrankung 
wird,  so  ist  es  nicht  ganz,  unwahrscheinlich,  dass  durchaus  nicht  alle  Stellen  der 
Iritis  oder  der  Schleimhaut  mit  derselben  Leic  hiij:keii  inticirt  werden.  Bei  der 
Impfung  aber  winl  nur  ein  einziger,  oder  werden  wenige  Punkte  dem  Gift  ausgesezt; 
wie  leiciu  kann  es  nun  geschehen  .  dass  gerade  diese  eine  geringere  Empfänglich- 
keit haben,  l  ebcrdcm  sind  auch  die  primären  AiTeciionen.  deren  Inoculabilitat  jezt 
;:an/  sichcrircstelh  ist.  früher  wiederholt  vergeblich  iieimpft  worden.  Die  Unvoll- 
kommeuhcit  tler  negaiiNcn  Heweiskrafi  der  Inoculaiion  würde  ganz  augenscheinlich 
>*iT\lcn.  wenn  es  sicii  boiatigie.  da^s  Nsiederuni  eine  Reihe  wu  AiTectionen,  welche 
für  umiupll'ar  gehauen  waren,  bei  gr^»-^erer  V(.'rsiihi  der  Impfung  zugänglich 
wcrilcn     können.  Stets    also    kann    den     lniptuni:sre>ulTaten    nur    bei    positivem 

Krfvd;:e  e\n  eutscheidender  Heweiswerth  zu^eM.hriel't  n  werden,  niemal^  aber  bei 
uci^aiiN  e;u 

Ausser  dem  Inocul.-itionsexperiinente  konnte  a^:f  dem  ^Ve^r'  der  klinischen  Beob- 
Ächtv.e.g  ciUti  der  \  ertv^lc'in::  der  Aetiolo::ie  tiii/elner  Filie  eine  Antw(.»rt  auf  die 
An>:ck\.r.;>tahiuke;i  der  tui/eliun  Fv  riiu  n  er\v.ir:r;t  werim;  und  au  Beobachtungen 
fehlt  es  r.uhi.  uavh  Nve.vht'n  i;i>;  jtde  Fv*:m  \vn  vt:uri>chvr  Erkrankun«:  übertragen 
Wv^rvien  nn  .^re  \;r.vl  rh.ivAtT  iind  l.ii^s  l-eu  irk:  h.^::r.  Min  d^irf  si>. h  über  die  Sicher- 
heu der.irt.iier  Ucv  b.t<hi.;n;:en  led^  vh  keicon  r.i..S(.h\mi:'/n  h.r  .iirbfn  und  wird  durch 
Ff:.ihrue.ieu  .-.r.s  v'.u>tu  \^>;.tileu  srl'.en  eiren  Ar.itrQ.  ii>  >!■  h  selbst  überzeugen. 
Nv;r  ö.;;r\b  M.Avcr.h.ür.^k';;;  ^:er.i:r;;t-r  In  :  a^  ":  ii  ,:  r.  k-n'^:-  ric  jrrm  la-sen  ersezt 
M»ervtr:v    w  .■^>    e.ier  eirrtlr.cr.  .An  l^l.i  .S\'^-.:  .ck':i:  .vi  ^r" :. 

Uu*  *j^r.Ax  •.i>v^\e  iir.a  ;htVTV.;>.:.e  NN.,  hr.^ke.:  vi- r  Fuisbt  ;dunj  üivr  die  Ansiek- 
\;;>i,>M  :^i»!:::;>>;'  vicT  ;;ii::\:;^:;  F.  r::.  *\  ;^:::  i  ^rj:  r  :>  i-..j- n^  h-iLii^n^r  hervor,  als 
':^  v;;;;  ;  ;  ;.i:  :;  Tr.  :  ^;  .v:  :;  \  ':  >\:^....<  a\.s>:  :  :•  -  »■•  -  ">*  ^rr  .luch  durch  den 
Vrvj^i  CT  r.  •.urth:.;-.  «  ctnU  r.  ur /.  l '.:•;>  ri^.h  r?.'.  -:":>;:  r-L  «v'üv.  "»'.«mii  die  Frage 
vlrr  l  u.u:  .  ir:  l\';:-:;;  .;  :  x  ::::::>;!:; :,  1..::.^^;;^  :i ^•^  I-Lij-:--  r;:simmenhängt, 
\.r.;  C  vV  .:.;  .:..-.  ^  l  .c^  :  :n  ^C:  r  .'  ::;  r  >".;::  .  -:--^.  s  -»-Tk-n  ider  nicht? 
Kr.vr  F'A^v  .^  ;*  >  .^  a..:  >n;  ..;>,*  f  %-'»::->  'J.t':.  is:  .n^  Laufe  der 
C<\ixi'  V  \:r' :  \.\. .  ^.  ^':.:  :  :^  a  l  ♦  .  s.^-  :  .  ;  ■-.c-r  ,7.:  .^r^  -♦.>:-'  iT'riJr  in  neuester 
,' c  .\  .i  >N .  i  r-:  \>;-^;::;  *  >  \u  .:  :>  v  „:  :  •  Ar*  ^  ::  :  i.:^j;"--*ni  Az«r-ns  der 
>n:^  ,1  >  i^  .  .•  ..  .":  .  .  ;  ^;>  .  . :  :  a.  '  :  r  \  :  -'  a  ::  »  »  .:^  -  \:  :  ri-^L  I:.  Üviduums 
^.^..:  .;.,^.  t  Jv  .:  \";  V\ -r:;  i:~<.:.:  ?;::  .v.  :  .:  :^r.  »:^  :  ---tirn  Formen  der 
>;•-.•-'.>.•*•:•:;   K~\-v";:.:.     .\::t   .:.\"     :.::\::r    :.-r^:  :-'-.    ^  '-.tz.    >.e    ::^r'h  Leber- 

V.^    V-C^."    ^.    ^..    :  .^j^r:;-:  ■•:  ^  i-^T.:    -    .:    ^  -    . '  ^:  n    -   :^:>.\1   >--l   :st  -iie   Frage. 

s^.-  .,;>...>  >»  v-  :  ;  ^  ..  .  >x;\  >.  •  -  A:>:v.:j:  li^::.^:".  :  derselbe  zu 
"^^  ,  !  .  V,  "*  .  r  V- ;^,  "  »  1- :-  ::  k.  :'  \.:.*.:.  :  ..  .  :.  :?:,:.:  z-V.rT  SNphilis 
S*  '.TT  S  .^  i  V  X  X.-^i'  isv.y^  i!  .  ••:  V  .■  .  •*-;  ':^^^-'  z:  i.  i  d-r  l  uität. 
i^ .  i>  ..<.  .r.".  r  .'i  Jk:  -,::  >x.^  '<- '  j  x.  :^  :^>  :  :  A  :":•:.  i- iL  -üi  CocTAsien 
V  •  ^  wv.  y.:  'S.  i:  * ;  i  r  ^  .  .  rr  ::  x  •  >  !  t:  ;  '  K-^i.:  v  !  -  .  :•:>,.:  Lfi^t.  *ieif.ieh 
.  ^:  ^  .  %\-_.;  .-:.-,  t:  x:  y,  .  v>  c -v  :  :  '  .  i.v>  >  ,  :.  •  :  :  i  t  : :  ri"!  *^praeh- 
"^••^  v:Ä  r  ,  V  >':i^  .\-  \  -:  r  <  f:  ^  •  r*  :-  :  :  .  :  i"  :  >  s^ riLliiischen 
v\7  i^  .  .r:>  .  '  .i  •:.-  .  .'  ',.-;:.  i:  '«.•7  V^  :  :•  -  ,  vri'  .:  :.  1.'  -1  iri-rn  sog^n. 
>v  T-.'- N<  !  .'7   >^s.- 1 :  i    T.^    -r '1       v'f-    i.>~    "\  *  .     ~  ^::     :  r-*    T'^^r-^r?   uo^i  der 

>^v  *  .V  i  ?..•,  'j-  ..  f  K .  v>^  •>  . '^  •  I  ^  »  a  -^.^  ■•  : ' -^  :  •  1-  Arrirr^fr  einer 
T\x  >     '»;.«•    i*  >    r;^'!    \    r.J.-  ,    •  >v  :      .1    •    "^  >   .-^    ir^    > '•! -^  >. : -^c   Kri^heiten 

^v-*  ^  l~»ivr  %^T^fr>  cTtyr^vi  ■*■',•  %  •)  '  .  i  i"  ^  "^  ? :  >v-:'l  —  Xi-L  B2U5S  be- 
If«"  ^  x<.r    >v.   i.iB.rr^r     rr:  «^  r.^'     N  »     ^ '1 1  r«    .c    '-~    i^     i-Z-f    v-dex    die 

■"^  ^«/f.-«^.   ^:i    u\'l    rr~.  :v:.    ..in^.  c    .1    ->^ 
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Uater  deqjenieen,  welche  die  Venchiedenlieit  dea  Tripper-  imd  GhankercootagituB» 
ud  die  AuBSchlietaaiig  des  Trippers  von  der  eigentlichen  Syphilis  festhalten,  steht 
gcgenwirtig  Bio  er  d  oben  an  and  sein  Einflnss  hat  anf  die  Mehrzahl  der  Aerzte 
CDttcheidend  gewirkt.  Die  HanpttlOze  für  seine  Meinung  sezt  er  in  die  Resultate  der 
hociüation.  Allein  wenn  er  in  dem  Falle  einer  inoonlablen  Tripperflfissigkeit  sofort 
den  Schlnss  zieht,  es  sei  ein  verstekter  Chanker  in  der  Urethra  oder  Vagina,  so  ist 
twar  die  Möglichkeit  desssn  nicht  zu  bestreiten;  aber  eigentlich  dreht  er  sich  bei 
solcher  Folgerung  im  Girkel,  indem  er  fftr  den  einzelnen  Fall  eine  Theorie  voraus* 
Mit,  die  doch  erst  durch  die  einzelnen  Fälle  bewiesen  werden  soll.  Ueberdem  ist» 
wie  schon  bemerkt,  das  Misslingen  der  künstlichen  Uebertragungsversnche  noch  kein 
Beweis,  dass  nicht  unter  gQnstigen  Umständen  beim  Coitus  doch  eine  Anstekung 
erfolgen  kOnne.  —  Andererseits  unn  man  den  Hauptgründen  fttr  die  Annahme  der 
UnitSt,  dass  nämlich  von  einem  und  demselben  Individuum  der  Eine  mit  Tripper, 
der  Andere  mit  Chanker  angeetekt  wird,  dass  ein  einfacher  Tripper,  ja  sogar  eine 
ubedeutende  Gutta  militaris  Chanker  mit  allen  seinen  Folf^n  mi^etheih  habe  und 
di«die  secundären  Störungen,  welche  nach  dem  Chanker  eintreten,  zuweilen,  wenn 
iochTiel  seltener  (nach  Gazen ave's  Behauptung  so^r  häufiger  als  nach  Chanker) 
isdi  eineffl  einfacnen  Tripper  sich  einstellen ,  begreiflich  bei  der  Schwierigkeit  und 
UuBOglichkeit  reiner  Erfahrunsen  in  diesen  Dincen  niemals  entscheidendes  Gewicht 
hefleeen.  •*  Ea  ist  kein  Zwei^l,  dass  d)e  endlioie  Schlichtung  des  Streits  nicht  bloss 
Yoa  meoretischem,  sondern  auch  von  grösstem  practischem  Werthe  wäre,  wiewohl 
leiteier  sich  wesentlich  verringert  hat,   seitdem   man   davon  zurflkgekommen  ist, 

prinlie  ZofUle  constitutionell,   d.  h.  mit  Queksilber  zu  behandeln.    Denn  voraus- 
geieit,  dass  der  Tripper  gleichwie  das  Geschwür  das  erste  Symptom  der  Syphilis 

wbe,  so  würde  doch  bei  demselben  so  wenig  als  bei  dem  primären  Chanker  das 
nti^Histitutionelle  Verfahren  in  Anwendung  zu  kommen,  sondern  iouner  erst  dann 
cuntreten  haben,  wenn  wirklich  seoundäre  Zufälle  sich  einstellen,  und  stellen  sich 
dieie  einmal  ein,  so  wird  man  eine  antisyphilitische  Methode  befolgen,  mag  nun  der 
Kranke  zuvor  einen  Tripper  bemerkt  haben  oder  ein  Geschwür.  Die  Unisten  werden 
ta^enem  Fall  die  coasecutiven  Erscheinungen  vom  Tripper  ableiten,  die  Diffe^ 
estuten  werden  annehmen ,  dass  ein  Geschwür  übersehen  worden  sei ;  Beide  aber 
werden  die  consecutiven  Zufälle  gleichmässig  bekämpfen.  —  Selbst  für  die  Dar<» 
•tellnng  ist  am  Ende  das  Offenbleiben  der  Frage  nicht  von  so  grossem  Belang, 
•obald  man  die  Aufgabe  der  Anordnung  und  Classification  der  Krankheitsformen 
aicht  als  wesentlichen ,  sondern  nur  als  Utilitätszwek  ansieht  Es  ist  in  der  That 
von  geringem  Nachtheil ,  wenn  man  die  Tripperformen  bei  den  örtlichen  Gewebs- 
•töm^n  abhandelt,  selbst  wenn  sich  später  herausstellen  sollte,  dass  sie  vom 
lyphilitischen  Contagium  abhängen  und  zu  constitutioneller  Syphilis  Veranlassung 
^ben. 

Die  Anstekungsfähiekeit  der  secundären  Formen  ist  nieht  minder  lebhaft  besprochen 
worden.  Während  Ricord,  gestüzt  auf  seine  Inoculationsresultate  die  Nicht* 
contagioaität  der  secundären  Geschwüre,  Condylome,  Hauteruptionen  vertheidigtOt 
fand  die  Anstekungsfähigkeit  derselben  besonders  in  Biett  und  seiner  Schule 
fCazenave,  Gibert  etc.)  Verfechter.  Es  fehlte  nicht  an  Fällen,  welche  der 
lesteren  Ansicht  günstig  scheinen,  obwohl  die  Mlsslichkeit,  die  Quelle  der  Anstekung 
ia  den  einzelnen  Fällen  aufzufinden,  hier  jeden  Schluss  aus  pathologischen  Erleb- 
Biisen  unsicher  und  verdächtig  machte.  Am  meisten  Gewicht  wurde  auf  die  An- 
itekuBg  von  Säuglingen  durch  secundär  affidrte  Ammen  und  umgekehrt  gelegt 
Welche  Verwechslungen  aber  hiebei  vorkommen,  hat  Ricord  in  seinem  13ten  Briefe 
lehr  anschauücfa  dargelegt  und  es  ist  seine  Versicherung  von  nicht  geringem  Gewichte, 
dass  in  einem  für  verdächtige  Ammen  bestimmten  Saale  des  Hopital  du  Midi  die 
tteh^ähriee  Probe  gemacht  wurde,  dass  niemals  eines  von  den  constitutionell 
lyphüitisdien  Kindern,  welche  mit  einem  nichtvirulenten  Fluor  behafteten  Frauen 
tun  Stillen  übersehen  wurden«  diese  inficlrt  häUe,  noch  dass  Rinder,  die  fälschlich 
»h  s^hüitisch  übergeben  und  mit  Lues  behafteten  Ammen  überantwortet  wurden, 
von  ihnen  angestekt  worden  wären.  —  Bedeutsamer  als  diese  Belege  aus  der  gewöhn- 
lichen ärztlichen  Erfahrung  waren  einige  EesulUte  des  directen  Experiments,  einige 
venneintlich  erfolgreiche  Inoculationen  secundärer  Producte.  Wiederholt  hatte  man 
behauptet,  das  Beeret  der  platten  Condylome  mit  Erfolg  geimpft  zu  haben,  ein 
Resultat,  dessen  Richtigkeit  jedoch  von  Ricord  auf  vielfältige  Versuche  hin 
bestimmt  in  Abrede  gestellt  wird  und  das  er  durch  ein  üebersehen  eines  unter  aen 
Condylomen  verstekten  Chankers  erklärt  Wallace  will  femer  schon  im  Janre 
1836  Eiter  ans  consUtuüoneUen  Pusteln  erfolgreich  geimpft  haben  rv^^^^^ßf,«^ 
tlbersezt  in  Behrendts  Syphüidologie  III.  ÖO)  und  Waller  (Prager  vwrteL. 
iibrKhr.  XXIX.  124)  hat  sogar  das  Blut  eines  constitutionell  Syphilitischen  auf  einen 
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an  l.upii«  loidciuion  Kiiubon  (!!)  inoculirt  und  demselben  dadurch  ein  thalerfjrosses, 
triilUrrtV>rnn;;rs  (l^»^^hwü^  mit  xp('ki£jem  Grunde  und  kupferrothem  Rande  am  Ober- 
M'lu'nkrl  boiiiobrncht.  in  Fol«jo  dessen  ein  so  dichtes  maculoses  Exanthem  ausbrach, 
da>s  iltT  „^un/.o  KiJrper  wie  ^eti^ert^  erschien.  Es  ist  bedauernswerth,  das»  durch 
«iie.Hcs  Kxperinient  ,  das  noch  eine  «grössere  Verwegenheit  von  Seiten  des  Arztes, 
als  \KH\  Seiten  cles  Opfers  voraiissezt,  so  wenig  bewiesen  wird.  Denn  es  ist  hier 
olVeubar  nicht.  n\ ie  NValler  meint.  .,durch  die  I'roducie  der  Syphilis  wieder  nur  die 
."»ecundHre  SNpl\ilis  er/.eui;t'*  worden;  sondern  es  ist  auf  eine  unbekannte  Weisein 
nhhcrer  oder  fernerer  Kolije  der  Inoculatiou  ein  primäres  (ieschwür  entstanden,  auf 
welches  in  der  •lewöhnlichen  Zeit  (32  Tage  nach  dem  Beginn  der  Primärerscheio- 
ungeu^  die  >ecinuijiren  Zufalle  folgten.  Auch  die  neuerdings  von  Ri  neck  er  (Verh. 
der  NN  ilr/b.  iJcscUschall  lll.  Ilft.  M  miigetheilien  Experimente  liefern  keinen  voll- 
sL^iuhccu  licweis.  Oie  Berufung  endlich  auf  die  Syphiloide  und  die  bei  ihnen  vor- 
komnieiulcn  rebcriraiiungen  secuiidärer  Formten  i^t  darum  nicht  stichhaltig,  weil  alle 
dcr.iruce  an  boihrciukien  Oerilirhkeiien  Norkommendcn.  nur  von  einzelnen  Aerzien 
bcsihncluncn  tmd  nicht  lier  \iel>eitii:cn  und  controlireudeu  Beobachtung  zugäog- 
lu  heu  Kiaiik]nMi.>formen  sich  >M'nig  zur  Entscheidung  strittiger  ulljremeiner  Fragen 
luncn.  Nai]\  iler  Lage  der  That>aihen  nuiss  mau  vor  der  Hand  noch  Ricord 
t>c»sin\nnc»\,  xkcnn  er  sagt,  dass  die  Moirlichkeii  einer  contai:ir»>en  Uebertragiin;; 
>eiuu\i.^rcr  F\>rnicn  nicht  ab>olut  /u  Icuiineu.  dass  aber  die  Existenz  dieser  Leber- 
tr.iguug  liurv  h  die  l>eid\ichtiing  bi>her  ni»*.h  iiiiht  naibizewieseu  sei. 

'J^  Oor  Kiter  uitd  ilio  ^on^tis:on  Volükol.  welche  das  >yphilitische  Con- 
t.iciu»!  enthalteiK  untei^eheulen  sieh  durch  nichts  weiter  \\>n  anderem  Eiter 
und  Non  anderen  pathologischen  Flüssigkeiten.  Vermeintliche  Entdekungen 
\on  VihrivMten  n.  dergl.  in  ihnen  haben  sich  nicht  bestätigt:  alle  übrigen 
\enneitulivhcn  Kicenthiimlichkeitcn  sind  nur  /utallifr.  Die  einzii:e  wahre 
Interschcidunc  licet  nur  in  der  Anstckun::-iahii:keii.  Worin  aber  diese 
be::ni\ulci  ist.  können  wir  hier  cbcns'^wcnii:  sauren,  als  bei  ir<rend  einer 
anderrni  ivnta;:iv\sen  Substanz.  Pas  sni  haitische  Virus  iiehört.  soviel  bis 
\ci\  bekanttt  i>t,  s\\  den  ti\cn.  nicht  iV.vhtigen  Contagien.  Beispiele  von 
Wirkutii:  in  Oisuni^  oder  \on  Wirk  ire  durch  die  Luft  sind  zweifelhaft 
Oie  Veiuvitat  des  i^»tics  ist  unbckai\i.:.  Dass  <^^s  /ersiorKar  i-t,  kann  nicht 
boi^xeiicli  >^cr\ion.  ituiesscn  ist  d:e  >ivhrTheit  der  Mirrel  solches  zu  be- 
^^ciksuilivti  tHxh  uKh;  so  ^aiu  fc-:^->:elI:.  Man  hai  GnUid  anzunehmen, 
davs  ciuüchc  AuN:r\>knut*^  vies  Veh  k.!s  die  Z^rsr^ran^  de-  Giftes  nicht 
5ur  Vv4ce  haW  '..rat  iUx>  Vervtunr.:^:  -  -  rieh:  sihwich-.  ia.-s  aber  hühere 
Vc:"ivr;i;u:cra.ic  selKsi  >^hor4  d.-:  d:>  >:  -irndn  WASS^r>  .  Gihrun^  und 
.\r^c:.v:^^  ."i.'s  V;h;kv'f>.  aj;*:.:  ^v:k;:  i;  ^.:r-:a^L:►n.  f-n^-r  auch  Chlor. 
V^  r:,'^v.<.k,  Kn-c^u-v.    \1v\v'  ur"!  ::'\c^;  av.:-^  S;:^-:a:;i-;a  ias-elbe  mit 
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bifitiuif  durch  die  Luft  fthig  geworden  sein  kOnnte  und  amoh  Jest  nocli  werden 
köooe.  Es  ist  in  so  dunklem  Gebiete,  wie  dem  der  Gontagion  ein  Absprechen  nach 
beiden  Seiten  gleich  unberechtiet.  —  Eine  blosse  Verdannnng  des  virus  scheint 
aetoe  ContagiositSt  nicht  aufzaheben.  Puche  will  bei  einer  Yermischung  von  einem 
Tropfen  Eiter  mit  einem  Glas  Wasser  noch  Inocnlationswirkungen  gesehen  haben. 
Dangen  scheinen  selbst  schwache  alkalische  Lösungen,  verdtinnte  Sluren,  Chlor- 
oatroolösung,  verdOnnter  Alcool,  selbst  schon  Wein ,  Zink-  und  fileisalze  das  Con- 
tsfium  zu  zerst($ren. 

Iticord  fand  syphilitischen  Eiter  im  Wasserbade  ausgetroknet  und  sogleich  wieder 
mit  Wasser  aufgeweicht  nicht  mehr  inoculabel.  Rosen berg er  fand,  dass  in 
CfwShnlicher  Zimmerwärme  die  Contagiosität  des  Eiters  zwei  Tage  lang  sich  unver* 
Indert  erhält,  dann  alimälig  schwächer  wird  und  nach  12  Tagen  verschwunden  ist. 
Dorch  höhere  Temperaturgrade  wurde  die  Vernichtung  beschleunigt,  bei  circa  45*  R. 
Wir  sie  in  10  Stunden,  bei  50*  in  3,  ja  selbst  schon  in  1  Stunde,  bei  60*  R.  in 
einer  halben  Stunde  vollendet  Niedere  Temperatur,  selbst  bis  —  21*  R.  schwächte 
die  Contagiosität  nicht. 

Auch  nach  dem  Tode  des  Individuums  scheint  die  Conta^osität  nicht  alsbald  zu 
erltechen;  diess  beweisen  die  syphilitischen  Infectionen,  die  hin  und  wieder  bei 
LeichenOfihoDgen  erworben  werden. 

Die  Intensität  des  Giftes  hängt  sehr  wesentlich  von  der  Zeit  des  Bestehens  der 
Afledion  und  namentlich  eines  primären  Geschwflrs  ab.  In  den  ersten  Tagen  am 
aäiksten ,  scheint  sie  schon  in  der  dritten  Woche  abzuehmen,  kann  jedoch  unter 
nicht  genau  bekannten  Umständen  auch  länger  sich  kräftig  erhalten. 

3)  Die  Bedingung  d«r  erfolgreichen  Anstekung  ist,  dass  wirlEsames, 
sn^hilitisches  Gift  an  eine  vascolarisirte  und  circolirendes  Blut  enthaltende 
Stelle  des  Korpers  gelange. 

Die  Anstekang  kann  schon  durch  ein  Minimum  des  Giftes  und  nach  ganz  kurzer 
Beiflhrung  einer  höchst  beschränkten  Stelle  bewerkstelligt  werden.  Sie  wird  aber 
001  90  Bicnerer  erfolgen ,  je  reichlicher  die  virulente  Substanz  in  Anwendung  kommt, 
je  länger  sie  mit  den  K5rpertheilen  in  Bertlhrung  ist  and  in  je  grösserer  Ausdehn- 
sng  die  BerOhrung  mit  geeigneten ,  d.  h«  fliessendes  Blnt  enthaltenden  Stellen  ge- 
schieht, also  je  mehr  Punkte  vascularisirten  Gewebes  in  Gontact  mit  dem  Träger 
dei»  Giftes  kommen.  Die  Anstekung  wird  femer  ohne  Zweifel  um  so  sicherer  erfolgen, 
je  ^wOsereicher  der  Theil  ist,  dagegen  muss  noch  dahingestellt  bleiben,  ob  Hyper£nie 
eines  Theils  (abgesehen  von  anoeren  Umständen,  wie  Erweichung  und  Abstossung 
<ier  schOzenden  Hallen)  die  Anstekung  fördere  oder  erschwere.  A  priori  kann  ver- 
Buthet  werden,  dass  durch  massige  Hyperämie  der  grösseren  Menge  des  circulirenden 
filotes  wegen  die  Anstekung  bestlnsti^t  verde  ^  dass  aber  eine  bis  zur  Stokung  des 
Bluts  und  zur  Exsudation  gediehene  Hyperämie  ihr  eher  hinderlich  sein  dflrfte. 

Unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  sind  die  Oberflächen  des  Körpers:  Cutis 
uid  oberflächliche  Schleimhäute  der  Aufnahme  des  Virus  am  meisten  ausgesezt. 
Bei  diesen  Geweben  gewähren  aber  die  Hornstofflagen  (Epidermis  und  Epithelium), 
Mwie  der  Talg-  und  Schleim tiberzug  einen  nicht  geringen  Schuz  eegen  die  Infection, 
indem  sie  das  Vordringen  des  Giftes  bis  za  dem  vascularisirten  Gewebe  erschweren. 
Dieser  Srhaz  steht  in  Proportion  zu  der  Dike,  Derbheit,  Undurchdringlichkeit  und 
Adhäsion  jener  schCLzenden  Hflllen.  Daher  ist  Reinlichkeit  vor  der  Application  des 
Giftes  ein  Beförderungsmittel  seiner  Wirkung.  Zarte  Hautstellen  werden  leichter 
inficiit,  als  derbe,  die  innere  Fläche  des  Prl^utiums  mehr  als  die  äussere  und  als 
<iie  Haut  des  PenisKbaftes,  die  unbedekte  Eichel  weniger,  ab  die  von  langer  Vor- 
hut verhallte,  die  kleinen  Labien  mehr  als  die  grossen,  die  Follikel  mehr  als  die 
übrigen  SteDen  der  Haut  etc.  Der  Schuz  jener  Hallen  wird  geringer,  je  länger  das 
Gut  mit  einer  Stelle  in  Berührung  ist,  daher  an  den  Seiten  des  Frenulums  und  im 
Penoicrotal Winkel,  sowie  an  der  hinteren  Labiencommissur  das  Gift  mehr  haftet, 
^  an  den  benachbarten  Stellen,  daher  ferner  bei  verlängertem  Coitus  leichter  An* 
Mekung  erfolgt,  als  bei  kurzem,  durch  Versäumun^  der  Reinlichkeit  nach  dem  Acte 
diesell^  sehr  wesentlich  begOnstigt  wird  und  auch  Stellen  bei  demselben  Individuum, 
wenn  sie  enge  an  einander  liegen,  so  oft  einander  wechselseitig  anstehen.  Der 
Schuz  wird  seh^  beträchtlich  verringert  durch  starkes  Einreiben  des  Giftes  in  die 
Tbcile,  daher  die  Dhnensionen  und  sonstigen  mechanischen  Verhältnisse  der  beider^ 
>migen  Genitalien  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Erfolgen  der  Anstekung  sind.  Der 
^hoz  ^t  aber  ganz  weg,  wenn  das  Gift  absichtlich  unter  die  Epidermis  geschoben 
*ird  (bei  der  Inoculation)  oder  auf  eine  excoriirte  oder  verwundete  Stelle  gelangt; 
^her  die  Gefährlichkeit   der  beim  Coitus  selbst  zugezogenen  kleinen  Verlezongen, 
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des  Aufscheuerns,  der  schon  xuvor  bestehenden  Wunden  und  Excoriationen  an  dea 
Genitalien,  soNvie  der  Verlezungen  an  den  Händen  bei  der  Untersuchung  kranker 
Individuen.  Manche  nehmen  so^ar  an,  dass  fast  in  allen  Fällen  einer  erfolgreichea 
Anstekung  eine  wenn  auch  noch  so  kleine  Continuitätstrennung  oder  Excoriation 
vorhanden  sein  müsse,  was  jedoch  unbegründet  scheint. 

Ob  auch  die  tiefer  gelei;onen  Schleimhäute  jemals  eine  primäre  Anstekung  erleiden, 
steht  dahin;  es  fehlen  wenigstens  Beobachtungen   darüber. 

Dagegen  können  bei  Verlezungen  und  bei  Besudlung  der  verlezten  Stellen  mit 
den  virulenten  Substanzen  beliebige  tiefer  gelegene  Stellen  des  Körpers  inficirt  werden. 

Das  Gift  braucht  nicht  direct  von  der  Kiter  ab^^ondernden  Stelle  auf  die  zu  inti- 
cirende  übertragen  zu  werden,  um  die  Anstekung  herbeiführen  zu  können.  Viel- 
mehr kann  es  auch  erst  an  einem  anderen  beliebigen  Körper  eine  Zeit  lang  haften 
und  erst  von  da  aus  auf  die  Gewebsstelle  gelangen,  wo  es  seine  "Wirkung  ausübt 
fmediate  Infection).  So  kann  das  Gift  durch  Finger  und  Nägel  auf  beliebige  Stellen 
übertragen  werdeu,  können  Kleider  und  Geräthschaften  Träger  des  Giftes  werden, 
so  soll  durch  gebrauchte  Condoms  die  Syphilis  übertragen  worden  sein.  So  kann 
endlich  selbst  ein  Individuum,  das  für  sich  nicht  angesiekt  wird,  besonders  ein 
"Weil),  das  von  dem  Einen  aufgenommene  (iift  bei  bald  darauf  folgendem  Coilus 
mit  einem  Andern  diesem  mittheilen  und  deusclben  inficireu. 

Die  gewöhnlichste  Weise  der  Uebertragung  des  Giftes  geschieht  durch 
den  Coitus,  welcher  Act  eine  Reihe  günstiger  Umstände  für  das  Haften  des 
Giftesund  für  das  Gelingen  der  Contagion  darbietet:  eben  solche  der  Con- 
tagion  günstige  Verhältnisse  lief(»rn  die  unnatürlichen  Arten  der  Geschlechts- 
triebsbefriedigung. Gar  nicht  selten  geschehen  aber  auch  auf  andere  Weise 
Anstekungen  und  besonders  Öelbstinfectionen,  d.  h.  Anstekungen  an  dem- 
selben Individuum  durch  Uebertragung  des  Gifts  von  einer  Stelle  auf  eine 
andere. 

Wenn  sehr  häufig  die  Cohabitation  mit  einem  inöcirten  und  inoculatiousfähige  Ge- 
schwüre tragenden  Individuum  nicht  von  Anstekung  gefolgt  ist,  so  ist  dabei  zu  er- 
innern, dass  wie  es  Förderungsmittel  der  Coutagion  gibt,  so  oline  allen  Zweifel  auch 
Hindernisse  und  Erschwerungen  für  die  Uebertragung  und  das  Haften  des  Giftes 
stattfinden  können,  wie  solches  schon  aus  dem  Obengesagten  hervorgeht.  Ist  auch 
das  Vorhandensein  des  Giftes  er^te  Bedingung,  so  kommt  es  in  zweiter  Linie  sehr 
viel  auf  die  Verhältnisse  und  Be>chairenUeit  der  Theile,  auf  die  Art.  die  Dauer 
der  Vereinigung  und  selbst  auf  das  VerliaJten  nach  derselben  an,  ob  der  Krfolg  der 
Anstekung  eintrete  oder  aui^bleibe.  Doc  h  können  auch  sehr  oberflächliche  geschlecht- 
liche Berührungen  von  6yphiliti>cher  Krkninkung  gefolgt  sein  und  keine  Art  von 
Vorsichtsmaassregeln  beim  Coitus  mit  inlicirten  Personen  schüzt  davor  absolut  Un- 
gleich weniger  häufig  erfolgt  die  Anstekung  von  der  Brust  auf  den  Säugling  und 
umgekehrt,  durch  den  Durchjrang  des  Kindes  durch  die  inficirten  Gebiirtstheile,  durch 
die  so  oft  vorgeschüzte  ßenilzung  derselben  Geräthschafteu  (Löllel ,  Gläser,  Pfeifen, 
der  Abtritte  und  Betten),  durch  zufällige  Besudlung  wunder  Stellen  mit  dem  Gift, 
durch  nahen,  aber  aussergeschlechtlichen  Verkehr.  Nicht  nur  ist  die  Gelegenheit  zu 
derartigen  Uebertragungen  seltener,  sondern  ir^t  auch  zum  Theil  dabei  die  Aufnahme 
und  das  Haften  des  Giftes  weit  mehr  erschwert  als  beim  Coitus. 

Die  Wirkungen  des  Virus  äussern  sich  zuerst  an  der  Applicationsstellc: 
sie  sind  nur  locale  und  bestehen  zunächst  in  einer  Hyperämie,  welche  aber 
rasch  schmelzende  Producte  hervorbringt  und  dadurch  in  einen  Mortificat- 
ionsprocess  in  der  Form  dc^  Geschwürs  übergeht  (Primitivsymptome);  diese 
Producte  haben  das  Eigenthümliche,  dass  in  ihnen  das  Virus  selbst  repro- 
ducirt  und  vervielfältigt  erscheint.  Der  Process  kann  mit  dieser  localen 
Erkrankung  endigen,  oder  aber  es  erfolgt  auf  noch  unbekannte  Weise, 
wahrscheinlich  unter  Vermittlung  des  Lymphsystems  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zelt  eine  Art  allgemeiner  Intoxication  des  Körpers,  welche  sich 
sowohl  durch  wirklich  allgemeine,  nicht  localisirte  Erscheinungen,  als  auch 
durch  mehr  oder  weniger  zahlreiche ,  zerstreute  und  von  dem  Siz  der  pri- 
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miren  Infection  grossentheils  entfernteLocaisttfrungen  characterisirt,  welche 
gleichfalls  überwiegend  zu  Gewebsmortificationen  fahren,  ohne  dass  in  ihnen 
das  Virus  selbst  reproducirt  würde  (aUgemeine  Lues). 

DieM  ist  wenigstens  die  gewöhnliche,  gegenwärtig  fast  aUffemeine  Annahme.  Im. 
Geeensaze  hiezn  haben  Eimge  die  Vermathung  aufgestellt,  dass  jede  Infection  von 
Amang  an  eine  allgemeine  sei  und  dass  erst  in  Fol^e  dieser  Örtliche  Veränderungen 
auftreten;  sie  legen  an  Gunsten  dieser  Ansicht  vorzfiglich  Gewicht  darauf,  dass  die 
ersten  Störungen  auf  Theile  beschränkt  seien,  welche  nicht  mehr  als  andere,  zuweilen 
sogar  weniger  in  Gontact  mit  den  giftigen  Substanzen  kommen.  Allein  einzelne  Fälle, 
welche  fttr  diese  Hypothese  zu  sprechen  scheinen,  sind  gewöhnlich  viel  zu  unvoll- 
ständig beobachtet  worden  und  lassen  auch  andere  Erklärungsweisen  zu.  Ueberdiesa 
spricht  der  Erfolg  der  örtlichen  Behandlung  aufs  Bestimmteste  gegen  die  Richtigkeit 
jener  Ansicht  Die  Annahme  Anderer,  dass  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  eine 
primäre  Aligemeininfection  durch  sofortige  Resorption  des  Giftes  erfolgen  könne,  ist 
sb  eine  ziemlich  willkfirliche  zu  betrachten  und  steht  wenigstens  mit  der  flberwieg- 
enden  Mehrzahl  der  Thatsachen  und  mit  allen  gutbeobachteten  nicht  in  Einklang.  — 

C.  Die  hereditäre  Uebertragung. 

Ausser  der  contagiösen  Mittheilung  der  Krankheit  ist  eine  hereditäre 
Uebertragung  derselben  oder  doch  einzelner  Formen  unzweifelhaft.  Und 
zwar  scheinen  nicht  sowohl  primäre  Formen  als  vielmehr  secundäre  (Symp- 
tome der  allgemeinen  Lues  oder  constitutionellen  Syphilis)  sich  auf  das 
Kind  vererben  zu  können,  während  dagegen  die  sogenannten  tertiären 
Formen  diesen  Einfluss  nicht  mehr  zu  haben  scheinen.  Nicht  nur  von  der 
Matter,  sondern  auch  vom  Vater  aus  kann  eine  hereditäre  Uebertragung 
stattfinden,  was  durch  nicht  ganz  wenige  Fälle  bewiesen  wird.  —  In  man- 
chen Fällen  sterben  die  auf  solche  Weise  inficirten  Früchte  vor  der  Reife 
ab,  und  zwar  nicht  bloss  bei  Constitutionserkrankung  der  Mutter,  sondern 
auch  und  namentlich  des  Vaters.  Wenigstens  geschieht  es  nicht  ganz  sei* 
ten,  dass  Männer,  die  vor  einer  syphilitischen  Anstekung  gesunde  und 
hiftige  Kinder  zeugten,  nach  einer  durchgemachten  Syphilis  nur  noch 
FrOchte  erzeugen,  welche  gar  nicht  mehr  ausgetragen  werden.  Meist  wer- 
den aber  die  Kinder  gesund  oder  auch  marastisch ,  aber  ohne  Zeichen  von 
Syphilis  geboren;  sofort  entwikeln  sich  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  (14 
Tage  bis  4  Wochen)  die  Zeichen  constitutioneller  Lues  unter  rasch  zunehm- 
endem Marasmus  und  greisenhafter  Verschrumpfung.  In  seltenen  Fällen 
brechen  die  Zeichen  erst  später,  im  Laufe  des  zweiten  Jahres  selbst,  aus; 
zuweilen  endlich  scheinen  die  Symptome  der  Scropheln  und  die  bösartigen 
chronischen  Hautkrankheiten,  welche  die  Kinder  erst  in  den  folgenden 
Jahren  zeigen^  die  Folgen  einer  vielleicht  massigeren  hereditär  mitgetheilten 
Lues  zu  swL 

Die  Möglichkeit  einer  hereditSren  Infection  der  Fracht  durch  die  Mutter  ist  kaum 
mehr  in  Zweifel  gezogen.  Auch  die  Infectionen  durch  den  Vater  werden  immer 
allgemeiner  anerkannt,  Cazenave  hfilt  sie  ao^ar  ftir  hftufiger,  als  die  durch  die 
Hmter.  Dabei  kann  der  andere  nicht  syphilitische  Erzeuger  vollkommen  gesund 
bleiben.  Es  ist  ziemlich  allgemein  angenommen,  dass  nur  coi^titutionelle  Lues  sich 
hfreditir  auf  die  Frucht  tlbertragen,  primäre  Syphilis  dagegen  nur  von  der  Mutter 
aus  beim  Durchgang  durch  die  Geburtstheile  das  Kind  inflciren  kOnne.  Es  steht 
aber  noch  in  Frage,  wie  lange  die  Gefahr  der  Infection  durch  die  Eltern  sich  erh&lt. 
Es  scheint,  dass  der  schlimme  Einfluss  auf  die, Frucht  jedenfalls  das  Vorhandensein. 
•ODBtiger  Erscheinungen  der  Syphilis  bei  den  Eltern  flberdauere  und  die  Beobacht- 
nneen  sind  nicht  i^anz  sparsam,  ^o  nach  längerem  gänzlithem  Verschwinden  aUer 
lyphilitischcn  Zufälle  bei  den  Eltern,  ja  selbst  nachdem  viele  Jahre  darflber  hinge- 
gaogen  waren,  das  Kind  noch  mit  constitutioneller  Syphilis  inficirt  worden  sein  solL 
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Dispositionen  und  zufällige  Einflüsse. 

Jedes  Alter,  jede  Constitution  ist  fähig,  an  primär  syphilitischen  Er- 
scheinungen zu  erkranken.  Kein  körperlicher  Zustand,  keine  Krankheit 
schüzt  davor,  wenigstens  soweit  wir  bis  jezt  wissen. 

Wenn  hin  und  >vied»'r  Indivi(lu«'U  »ich  finden,  welelu'  Immunität  iresen  sypihilit- 
ische  Erkrankuui:  zu  liaheu  -clieinrn.  >i»  i?t.  i]\r  no<  li  proldt-mati^rhe  llicliiiiikeii  der 
Thaisa(iie  voraii>ges<'/t  .  miude^ten^  in  keiner  Wt-ise  b^^kannt.  von  welehen  indiNi- 
duellen  Verhaltni>>en  die>>  alihänür.  I>t  die  \o\\i'  Imnmnitäi  ni'ch  zweifelhaft,  «o 
i>t  da^eiien  i:eNvis>  und  durch  die  alltäülichf  Erfahruni:  zu  eruei''en.  da*>  unter  den 
einzelnen  3Ien-<h»'n  eine  ver>rhifdtn  i:ro^'•c  Di?|n>>itinn  für  !«yjdiiliti.-ehe  Atfeetionen 
besteht.  Es  i^t  nicht  Nvahr<(  heinli«  h.  da>>  die»  immer  auf  cnu-titutionellen  Anla^^ri 
beruhe,  obwohl  Non  Manclien  die  -oi.m'h,  lymphatix  he  (■on>titijii<ui  als  \orzu2>weise 
zur  syplnliiis<  lien  lnfe<tion  di>{»onirend  aniierelien  wiid.  Vielmehr  >v]ieint  es,  dass 
locale  ^  erhältnisse  der  i:e>v<»hnli«h  exponirlen  Theile.  die  Derbheit  oder  Zartheit 
der  Epidermis  da^elb^t.  das  ^  olumen  unil  die  ^'ulnerabili:;it  der  Theile.  die  voll- 
kunmune  oder  unNcUkr.mmeue  15'dekuui:  der  Eichel  dur«.h  «las  Präputiuna,  die 
irr«">>>ere  oder  üerinirere  ZuiraUirli«  hk''it  ein/.eluer  Fähen  ujid  ^^  inkel  u.  derirl..  Rein- 
iii  hkeit  und  andere  zufälliire  l  m-i^tude  zur  Stei^eriiui:  od'-r  ^  erminderune  der  Dia- 
position vor  Allem  beiirai-en.  Ob.  wie  \on  \'ielen  an^'-nnrnmen  wird,  die  Weiber 
weniirer  di>pO!nrt  sind,  al?  die  Männer.  lä>>t  >iih  in  keiner  \N  ei->e  ent>cheiden.  Eben- 
5c»weniir  la>>en  ?i<  h  über  die  >ieilach  beh^tupiete  ^  er?thiedenheii  der  Disposition 
der  verMhiedenen  Na!i<>nalitäieu  diiiklärt  nde  Krt.dn  iiii^m  arifi'ihren.  Wenn  man  an- 
irenommen  hat.  da>s  der  l»au>ch  zur  Hattuni:  d»'>  (  «•ntai:ium>  prädi-^ponire.  so  licsoü 
«lie  (jröude  daNon  ohne  Z\n eitel  in  a<  cidentelb-n  ^  ••rh.iiini>-eii. 

Zweifelhalter  datroiren.  ja  ücradezu  unwahrscheinlich  i-t  die  Alliremein- 
heit  der  Disposition  zur  constitutionellen  Lues.  Viele  Individuen  scheinen 
gar  nicht,  andere  wenig,  manche  in  huheui  Grade  zu  der>elben  dispoiiirt 
zu  sein.  Der  Mangel  an  Disposition  oder  Immunität  für  die  constitutionelle 
Syphilis  scheint  manchmal  angeboren  zu  sein,  ohne  dass  sich  bestimmen 
liesse,  worauf  solches  Verhalten  beruhe.  Ferner  scheint  die  Disposition 
nach  einmaliger  syphilitischer  Durchseuchung  zu  erlöschen,  so  dass  bei 
später  stattfindenden  Inlcctionen  die  Krankheit  auf  die  primitiven  Symp- 
tome beschränkt  bleibt.  Die  (ieneigtheit  zu  syphilitischer  Lues  scheint 
ferner  irerin*'  zu  sein  bei  manchen  Krankheiten:  bei  Tubcrculo-e,  Bricht*- 
schem  Hydrops.  Sehr  gesteigert  er-cheint  sie  bei  pastö^en  Individuen  und 
sogenannter  lymphatischer  Constitution. 

Wenn  den  Siaii>iikt  n  Nnn  Desruelle,'-  zu  ir.uicu  i-t.  m.  mu^?  die  Dispo>itioD 
2ur  alljemeinen  Lues  /iemli<h  ^vtI(iJ  \erbreiie;  .-dfr  -ehr  hauiiir  ;:eiil::t  >ein.  Denn 
bei  üanz  nei:an>er.  niiht  de^iuiii^ireii'ier  Behaiidl\;nj  NMirde  aut  U>  Indixitluen  nur 
Eines  Non  secundaren  Zutallen  l-eUilUn.  —  31  u  1  1  e  r  (Praiier  N  lerteljahrsthr.  XL 
lliVi  behaujuet  a\it  (uund  \  ou  Eei»  heiibc-ba»  li:ui  i:»  n.  A\ie  von  Üe'-tuubtuiiiien  an 
Lebenden.  da?s  <  on-tituiion- Ue  ^Nphili-  ui;d  Tr.ben.^ih  se  ihkI  j»ne  und  Bri::hi"srhe 
!^iere  sieh  üe^ienMiii^  au>>eh";it ->en.  Di' s>  k.u.n  nur  -v  ver-ianden  werden.  d.i5f> 
liie  eiizenilieh  >e(  undären  /uii'.le  l-'i  Iriberkeiii  \i\:>\  bri::Lr^(  hen  Nieren  nieht  zu- 
s-tandekomnu  n  \]nd  \vlitjreiid  ihr»:^  He>u  h»  ur  ve.i^r  Tniert  ulu.-'e  nc'«li  Briiiht'sche 
Niert'udi'seneraiiMn  sidi  entwikle:  d»  un  bei  terii.ir' n  >Nni{'i<.men  kann  man  nicht 
iranz  selten  Tul»er«  vdose  d»r  Eunne  beid.a(  hten  Auji  >theiiit  das  Aus>«  hlie^sun^^- 
i:e>ez  nur  für  Er>xaLlj-ene  ^ihii:  zu  .-ein. 

• 

Wenn  die  Verschiedenheit  der  Disposition  zur  syphiliti-chen  Infection 
überhaupt  unzweifelhaft  ist,  so  ist  dieselbe  in  BetrelT  der  einzelnen  Formen 
und  gewisser  Entwiklungsgrade,  Hartnäkigkcii  umi  Bösartigkeit  derselben 
noch  sicherer. 

'»1    dieser    Beziehung    sind    die    manni^iahijisien    Emiiusse    >en     nii.hi    £rerin<^er 
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Das  Alter  bedlD^  sehr  wesentliche  Unterschiede  in  der  Geneigtheit  zu  gewissen 
Fonnen  der  syphilitischen  Erkrankungen. 

Während  des  Uterinlebens  scheint  die  syphilitische  Infection  nicht  leicht  wirklich 
speclfische  Erscheinungen,  sondern  nur  ein  frflhzeitiges  Absterben  des  Fötus  ohne 
alle  sonstige  syphilitische  Erscheinungen  an  demselben  zu  bedingen ,  und  zwar 
nicht  bloss,  ja  sogar  weniger  bei  wShrend  der  Schwangerschaft  erfolgender  Inficirung 
der  Mutter,  als  vielmehr  bei  constitutioneller  Syphilis  derselben  und  sogar  bei  consti- 
tationeller  Syphilis  des  Vaters  ohne  Erkrankung  der  Mutter. 

Ausgetraeene  Frtlchte  können,  wenn  sie  schon  im  Mutterleib  inficirt  wurden,  schon 
bei  der  Geburt  die  marastische  Beschaffenheit  zeigen,  oder  erlangen  diese  weni^tena 
bald.  Ausserdem  finden  sich  bei  Säuglingen  vornehmlich  die  exanthematischen 
Formen  der  Syphilis,  Roseolae,  Maculae,  Quaddeln,  Blasenformen,  oft  ausgedehnte 
Excoriationen,  später  Pusteln,  sowie  Schrunden,  Geschwfire  besonders  ani  After,  an 
den  Mundwinkeln,  an  der  Nase,  Pyorrhoeen  des  Bulbus  und  multipe  Abscesse  innerer 
Organe.  Ein  baldiger  Tod  mit  misenartigem  Marasmus  ist  der  gewöhnlichste  Aus^ 
caiig.  —  Findet  dagegen  eine  Infection  durch  primäre  Geschwtlie  während  der 
Geburt  oder  kurze  Zeit  darauf  statt,  so  unterscheiden  sich  die  Zuf&Ue  in  nichts  von 
den  sonstigen  Primitivsymptomen  und  die  Constitution  participirt  erst  dann,  wenn 
die  allgemeine  Lues  eintritt 

Auch  bei  älteren  Kindern  tlberwieeen  bei  constitutioneller  Syphilis  die  exanthem- 
atischen  Formen,  nähern  sich  aber  schon  mehr  denen  der  Erwachsenen.  Scrophulöse 
ZufUle  und  Toberkelabsezungen  mit  rasch  sich  ausbildendem  Marasmus  sind  bei 
ihaen  nicht  ungewöhnlich.  Primäre  Erscheinungen  nehmen  gerne  den  phagedänlschen 
Cbaracter  an,  zeigen  grosse  Bösartigkeit  und  enden  häufiger  als  in  späterem  Alter 
mit  dem  Tode. 

In  den  mittleren  Lebensjahren  bestehen  relativ  die  gtlnstigsten  Verhältnisse. 

Mit  dem  späteren  Mannesalter  werden  bösartige  und  besonders  hartnäkige  Formen, 
namentlich  serpiginöse  Geschwfire ,  Knochenerkrankungen  und  Zerstörungen  wieder 
häufiger.  Die  Arterien  scheinen  in  diesem  Alter  häufiger  afficirt  zu  werden,  als  in 
jedem  andern.    Eigentliche  Hautausschläge  sind  selten. 

Anch  das  Geschlecht  gibt  jewisse  Dispositionsdifferenzen  und  nicht  bloss  solche, 
welche  auf  dem  verschiedenen  Bau  der  Genitalien  beruhen.  Im  Allgemeinen  scheint 
die^  Syphilis  bei  Weibern  etwas  milder  zu  verlaufen,  als  bei  .Männern ,  dagegen  die 
Heilung  sich  bei  Ersteren  mehr  zu  verzögern.  Die  Cunstitutionser krankung  ist  bei 
den  W  eibern  etwas  häufiger,  besonders  sind  die  Schleimtuberkel  bei  ihnen  an  den 
Geschlechtstheilen  und  am  After  häufiger,  als  bei  Männern;  auch  die  Exantheme  über- 
wiegen bei  den  Weibern,  bei  den  Männern  dagegen  die  Knochenkrankheiten.  Die 
Schwangerschaft  soll  einen  sistirenden  Einfluss  auf  die  Syphilis  haben,  welche 
besonders  in  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität  nicht  leicht  zu  neuen  Formen 
fortschreitet,  leichter  geheilt  wird,  dagegen  nach  der  Geburt  oft  um  so  rascher  um 
■ich  greift 

Der  Einfluss  derConstitutionsverhältnisse  und  bestehender  sonstiger  Er- 
krankungen auf  die  Gestaltung  der  Syphilis  ist  noch  nicht  vollkommen  klar. 
Soviel  ist  aber  sicher,  dass  bei  einzelnen  Individuen  eine  besonders'  grosse  Dispos- 
ition zu  einzelnen  Formen  der  Erkrankung  oder  zu  uxigewöhnlicher  Bösartigkeit 
derselben  besteht,  in  der  Art  dass  jede  einzelne  Localanection  oder  doch  mehrere 
derselben  in  einer  eigenthOmlichen ,  von  der  gewöhnlichen  Form  abweichenden 
Weise  sich  entwikeln.  Manchmal  lässt  sich  bei  solcher  Besonderheit  keine  8onsti|;e 
Constitutionsanomaiie  Dachweisen,  die  Disposition  verräth  sich  eben  erst  durch  die 
Folgen.  In  andern  Fällen  sind  scrophulöse,  scorbutische  Diathesen,  Metallvereiftung 
nnd  andere  mehr  oder  weniger  bestimmte  Constitutionsabweichungen  und  Zer- 
rt! ttnngen  nachweisbar.  Es  wird  hierauf  bei  den  einzelnen  Formen  der  syphilitischen 
AflTection  zurflkgekommen  werden/ —  Sehr  schwere,  besonders  acute  intercurrente 
Krankheiten  zerstören  zuweilen  den  Cbaracter  der  bestehenden  syphilitischen 
Afifectiott  und  geben  zu  Gangränescenz  der  Geschwfire  Veranlassung,  und  zwar  so, 
dass  wenn  die  acute  Erkrankung  aberstanden  ist,  mindestens  zuweilen  die  Syphilis 
getilgt  ist. 

In  waimen  Ländern  und  Jahreszeiten  verläuft  die  Syphilis  im  Allgemeinen 
milder  und  heilt  rascher,  zeigt  jedoch  dabei  mehr  exanthematische  Formen.  Be- 
sonders findet  ein  sehr  gtlnstiger  Einfluss  von  der  Versezune  aus  einem  kalten  in 
ein  wärmeres  Clima  statt,  während  ein  entgegengesezter  Wechsel  die  syphilitischen 
Formen  verschlimmert  Je  kälter  das  Clima,  um  so  mehr  kommen  bösartige  Formen, 
Damentlich  Halsaff^ectionen ,  Knochenkrankheiten  vor.  Aber  auch  die  syphilitischen 
Hautkrankheiten  und  zwar  die  hartnäkigen  Formen  sind  gerade  in  kältester  Jahres- 
zeit und  in  kalten  Ländern  besonders  häufig.    Andererseits   scheint  in  sehr  heissen 
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w;hr.I:.h.  ^^r.i:  r.i.h:  ir. :.-:  ,:rf-e  ::!*•.:  E'x:.i:.'?;: :"._:-:  rriirn  darstellen, 
V.  ,.^^-    „,  .  »;...,    Tx.    --%    .-^ '-    -^  v-'~  T    '  - 'v-  •■    F\  •'^ ■'*"►- '^.»-n.    D^'^ch 

>:::.i  ■.i:e>':^  Ar:-:;  :-. >  l>  ,:.:.:.•? 5  n/r.  :..  h:  ^:  h  "  :  :-r'i.:lr*  ir.  i  es  ist  nicht 
u^'.rj.'^l.h .  .ijL:'?  /  V.V-.  ::  •:.:*.-.>  n- •"./'..  '-r.  i'.r^vr-rr.  l)^'"- •  trtc.  vor- 
jkir^vci":^; " :  '.-r  ^.:.  iL'-  ^:\; '  -^"fh-*"  i-  *^  .^.i'^'  -'-  -.'  -r^rr.tr.  w  ^rien^ind. 
O- r.'  i'->.h^^u"t*  ^'-i-. -.-**.  '^i.h  r..  h*  >-.!-'.  il^'i.i  ir  ir.  L.i'jfe  von 
^N  .vh  ::  >»  -  .::r:  V- : .  .  >  :  .  j-  y. ,  \^  .. h.  i'  :.:: . :  "-  Z  :-i"_:^-  r.hinz  mit 
ih*v,  s.r.-i.  h :..;.::  F' tj  '  i .' j  >r  N.i  r. 'i'>  "-.'.  *•*  '.  t-rr^  P^  .«rrh'^een. 
F\.  •  a::  ":::  \-.:  \N  .  ::".:^  r  :::  ::..:.  --:-:  Fv.:  :  .rr  «i  r  cor- 
rt-i-,  •-  :.:•::::  -:  l  \  "::.:'_- •:  M  :'.  :  ^- j:  a  .  1  :  -> r  i.  .--s  :.-.h-::  Zufülle 
r  M  :-~  v  •-..-".  F'^.r  -  .  j:  .'  .  '  " :  "  .•  :  '  r  '  :  ^  :!  !l.'  K^  jh:  an, 
.".i-^  I.  ^- ."  "..  ^  ••>..  -.  •.  .—  ?  :  »^  .".--\  '•■  -*■".-.:  11-''-.:-'.  '^:.  i  h'.il»''n 
1. . '  •  :    .     :  •  ;   :  ,-r  •    :  ■  -^   •  ;  j   :  :"—.■*  ~  * .    •  -*  " ."    '    ^  -:  "h- ''  .::  ur.d  in- 

V  ^.h   \  '  :'^-:  1    V->'   v..-^.   -    -    '  -;.-.-•  ..:.   '■--.-     ':.: :     ':-"in  bei 

c.-     7:  V*:  .^:     ::'    V-  ^ :--    V,    -V:':.     :    -  .    ^  1    -  1        *     —    '  l^:!  V     IT.    Iri-  hie 

i  ^":  :  . .~:  /-*i  :  .  ;  '  .  :  '  "•'."!/'•  -*  '  ::  *  -  '.1  i"  S-h^-i-ini- 
r    -.:  ::  y\  v.-^,:,  :•       -   >  .•  :  :  .-     V~     .  >     '    .-•.':.:    v   -    dim 

i '  *.  LT  i  . :«-:  ^  *  -  •  -  •  '.-  >  -  .  ^-  •  -  -  *■  -  -  i.  ^  F  'j- r.  einer 
v';">:    i..   •  5  •    •  \.  -    i'  ^  -  \    -    Vi    —    -    •  •.>^  -     ^    ..-:!•-    Zifäüe. 

.-'-'^ .•      'iv      "         ^  "-^  -      '**•        -•'       -"^       ■'"3      sdi 

N.xh  «i>-'—    ;  -  Vi  .  --   i.-  >-;.  ^    ••.-■•/    ".  'Vr  i^rr  -  i.h  !in^- 

«r-v^r  ;o;r  il-r  -v^  /•.-.:  :-v  .';  ^ ."  '^^  :  ^  *  -  ::'  : . -^  .^r.  •:r>:  caoh 
*^-.^-,,  /Ö.-V  r""..*:  :.'••.*  K .  ^  'Ä  ;  .-"*:'  ■'.  ^~  •*■"  •'» . :  ^r'r  >  r. *-:rfr  ^T'^r- 
^'.^:a  i'i  \  :t^,'i  :•.:."*:"•  v  'Ci*  "  \"  *.  *  "  fr*-*-  s  >--"-t.  Mi>kt*l, 
N^r%'-:j.>i>s*.-r: .  F'^.rv*'  :      a*^.  ^-  --'   ^' ^'    ^^  '•'•  ^'-  J«:*!  liebe- 
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Wem  aneh  in  mmchen  Einzelfällen  die  Anfeinanderfolge  und  Anein- 
anderTeihoiig  der  ZaflUle  abweicht,  2.  B.  tertiäre  Erscheinungen  unge- 
wöhnlich frfihseitig  auftreten,  secundäre  in  eine  spätere  Zeit  faUen  oder 
ganz  ausbleib^i  und  einzelne  tertiäre  Formen  unmittelbar  auf  die  primären 
folgen,  80  kommen  diese  exceptionellen  FäUe  kaum  in  Betracht  gegen  die 
unettdlieh  fiberwiegende  Mehrheit  solcher,  die  mit  vollkommener  oder  an- 
nahemdo'  Regelmässigkeit  die  verschiedenen  Epochen  der  Krankheit 
durcUaufen. 

A.   Der  primäre  Ghanker. 

Die  Zeit,  welche  vom  Momente  der  Infection  bis  zum  Ausbruch  der 
ersten  örtlichen  Erscheinungen  verläuft  (Periode  der  Latenz),  ist  ver- 
schieden lange.  Nach  der  Inoculation  nimmt  der  Process  der  Hyperämie 
meist  sogleich  seine  Entwiklung ;  ein  späterer  Beginn,  nach  drei,  vier  oder 
pn  acht  Tagen  ist  eine  grosse  Seltenheit.  Bei  Ghankem,  welche  aus  einer 
Veriezung  entstehen,  bildet  sich  meist  am  ersten  oder  zweiten  Tag  das 
Geschwür.  Sonst  erscheint  das  Geschwür  am  häufigsten  in  den  ersten  vier 
Ta^n;  aber  auch  in  die  zweite  Hälfte  der  ersten  Woche  fallt  der  Ausbruch 
Doch  häufig  genug,  weit  seltener  schon  in  die  zweite  oder  gar  in  die  dritte 
Woche.  Dass  auch  erst  lange  nachher,  zwei  Monate  nach  der  Infection, 
der  Ghanker  ausgebrochen  sei,  wird  hin  und  wieder  von  Patienten  behauptet, 
freilich  aber  lässt  sich  die  Wahrheit  solcher  Versicherungen  nicht  con- 
statiren.  In  den  FäUen,  wo  die  Entwiklung  später  beginnt,  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  das  Gift  in  Follikeln  oder  Falten  deponirt,  erst  später  zur 
Wirkung  komme. 

Nach  Sachaoek  (Präger  Vierteljahrschr.  XXIII.  53)  trat  das  Geschwflr  auf 

am    Iflten  Tage  nach  dem  Coitus  18  Mal, 
n     2ten       „        n        ».         «      11     » 

■       ^n  n  n          n  "ii" 

i»^t»  q  n         n  »*'•*•» 

n^n  »  nn  w          ä* 

r^n  r  n          n  n          *'»i 

n       '    n  n  »          n  ft          ^      n 

»"»  n  »          n  i»lö|, 

am    9—10  y,         n        «        »         H        3     „ 

n     *1 — 1^  n  IT  »  «•  »I  ^.     II 

n     1^ — 28  «  „  »»  ,       ^        ,  »  ®      " 

und  noch  später  nach  der  Yersicherang  des  Kranken      6     ,, 
Eine  regelmässige  lucnbationsperiode  kann  hienach  beim  Ghanker  nicht  angenommen 
werden.    Wo  er  sich  später  erst  entwikelt,  scheint  diess  von  zufälligen  localen  Ver- 
hältniseen  abzuhängen. 

Der  Ghanker  kann  sich  entwikeln  aus  einer  Hyperämie ,  auf  welche  so- 
fort Verschwärung  folgt;  aus  einer  subepidermoidalen  ExsudatiMi,  nach 
deren  Berstung  oder  Verschorfung  ein  Geschwttr  zurükbleibt;  aus  einem 
Abscesse ,  der  nach  seinem  Aufbruch  ein  Geschwür  hinterlässt 

Diese  verschiedenen  Arten  des  Beginns  hängen  von  den  Umständen  ab,  unter 
denen  die  Gontagion  erfolgt  und  von  der  Stelle,  wo  das  Gontagium  niedergelegt  wird. 

Das  Ghankergeschwflr  bildet  sich  entweder  an  einer  verleiten  Stelle,  aus  einer  vor- 
her bestandenen  Excoriation  oder  einer  Schrunde,  oder  es  beginnt  an  einer  zuvor 
Kesand  gewesenen  Stelle  mit  einer  Follicularentzflndung  oder  mit  einer  oberfläch- 
Sehen  oder  tieferen  Hauthyperämie.  Bei  dem  nicht  aus  zuvor  abnormen,  verlezten 
cic  Stellen  sich  entwikelnden  Geschwür  rOthet  sich  eine  kleine  Stelle,  ein  einzelner 
Punkt,  tchwillt  wenig  an,  die  Epidermis  oder  das  Epithelium  wird  sofort  ahgestossen 
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und  es  ^it'Iii  ?iih  eine  kleint-  Erosion  her:  zu^tiien  ibri  kun?dicher  Inooulation  und 
überhaupt  an  Stellen,  wo  f-ine  derbe  Epidt^rmis  liezt,  häiin^»-r)  erhebt  si<  h  di<' Epi- 
dermis oder  da*  Epiilieliuui  durch  ein  \Nä--eri_'"-.  halbd'irch-(ht'inend»*s  oder  eiteriges 
Exsudat  und  bildt-t  si^h  auf  dem  Ev  Kik^el  t-in  BldS«}ien  nd».r  eine  Pustel,  welche 
dit  grössie  At-hnli»  hkeii  niit  rin^-m  E' ih\ma  bat.  —  Nicht  *t-'ii'^n  »;nt>tehen  zvar  nach 
tinem  \erdü'.  hiiiien  Coitu-i'  r"thf  Punkte.  Ku-'-tt  l.en .  *e.l  *i  BläMlina.  Ero«-ion*^'n  in 
riemliih  jro>*er  Anz.ih!:  ahtr  tin  Th»dl .  >••»{  >i  oft  ül.e  N^^-rjchwinden  wieder  nach 
j»i"iiiden  C'«>/r  N\ei:iir»u  TaiT'rn.  ohne  >i<  h  wr-it^r  a'».>z'ib:id»'n;  nfi  enivwkelt  sich  von 
\iT-lc-n  nur  »in»;'S  (.-der  ^^^.•niJe  zum  0'S'L\v'".r.  —  Z'.w«.-ii'rij.  be-^i.iLiJt-rs  am  Schafte 
des  Pt--:n>.  vlt-r  an  s-f-inrr  ^V■i^z•l.  v^-r  au  drr  Av.'-rmüij'luLir.  noch  h'iuti:z»-'r  an 
diiii  Eirjaiij  d' r  \  ajii.a  N^irii  dif  ^  or*«  f.\^  ."irui.j  <:ir».ii  •riu':'  ti'!e  Eurunrularinfil- 
trati '11  n.i:  ?:.:rk^'r  ku' :• :  :-::ij»  r  Sv.b\>  ^'.luuj  u:.<i  «iar  .uf  :<  ^.-'U-i'-r  A  u-bildung  eiD'.*s 
Al-C':>>'.>  i iLjt !•  itt  I .  na« '\  «v  ?sen  Auvruih  das  ^^l^^h»^ü^  -:«  h  h'^rstf-Ilt.  —  31fi.-t 
ii'"!.:  di'.  Ei.'.Nv.k'.uuj  «ii*  <"_•>  hwur-  NrT.k  rr.ru-ii  "hr.f  En.pi'n-riUj  «Kif^r  mit  ho<  h^t 
«reririTtr  >ir  >ivh:  i.ur  \  v\  kI^^u  >iirkt:rtn  lhpt-:äiui' en  uni  ."^chNs^-lluniren  besteht 
Jukt :..   r>'.  i>S''a  ur.d  ^^.'ur:.rrz. 

^^  •  r.n  drr  i  bai.k»r  ("t  ;:<  h  lno<:uut:i"n  au  tii.er  n..'.j.i  ri-t  fr-i»n.  zu^änirlitht^n. 
keii'.t  r'.t-i  ~r:li«le  (  «  n  p!iva:i<  l^t  Nvr.:iiai»r:  iei.  M-i  zujoi- r.  mit  d^-m  Uit'iiilich^tPn 
>\.h  j  NrrS'-h^-n- n  VW  h--  z.  B.  an  Svh'r.kH'. .  w-  r..i  ):  li.-r  lu  uiati-'n  die  M^lle 
n:i:  fir.tni  l"hrzia>  lf>ki  wird  .  ht-r^  -  rj-ibra  h:  \>  ir-. .  -o  l  etu^rki  man  l-ald  natb 
d'in  Einst:  h  .  d.-.-s  «ii'  '^t-!'--  >i  h  r"::.*:.  ?!«.h  -lar.!.:  z.  f-li^-m  Kn«"tih»;n  widbt, 
cas  .vu  S'::.',r  >:  :/e  s-*  rt  n.i:  •  iu^r  tr'/tN^ /.--»•::_'":.  Fl  :--":_-k- i:  >iLh  füllt  und  nach 
und  r.a;h  zu  linnr  •::--:'!. a'tiiZ'-n  F' .>t' 1  \«  n  -v.r  ¥<  rn.  .:■:  •^r"--.:-  »dn»-*  E«  thyma  *i(h 
ju-ii'ii»:.  Vlü/i  di'Sr  i.i  ht.  sv  ir-ku":  <i-:  iLf.alt  zu  »iu»-r  dunklen  iiewrdhien 
Kru>:e.  di':'  -i.b  .tu  .^r^:  Basis  v»:jr.s-'r»  uu  i  viu:  1.  :.►  u«  E\-ud.i:i'n  >i«  h  mehr 
und  n.tV:  v^rÜKt.  ^^. -.:.:•  ui  ii-  Na- b'f  ar>'La:*:  :■  :r.  uu  :  _:- -  r^^'H-ri  irt  uro!  «iadurch 
fincn  Ht'  utr.  «:>:  i*u>:'l  uu.i  K:  sie  i  i.  M.  L  :  tt-r  'Ut  Kru-t^-  s'^ll:  >i»:h  eine  Ulcer- 
a::-,t:  ht-r.  ^^'.\ht  «tit'  «-auz-  l'ike  d- :  lEiu:  niuuiiuu.*  ::.  i  i..i^-h  -i^t  Abi.ahme  oder 
dtzi  Ju:^VJ'T:  A::al!-u  ir-:  K:.:?t-  \  'In  u.u:':U  r uu  t  .u  ;  uut  *  bar:  abj-?Lhni:tenfü 
VUnd-.rr.  >i<.u  dar-tr/.t. 

Der  cbaiurose  Prine^s  kann  an  joder  Molle  b«^i:injien,  welche  mit  dem 
Conta::iiun  in  Borühruni:  kfuinit.  Ans  bejroilliehen  (iründen  creschieht 
die5>  ani  gcwC-linlich-ten  an  den  (ieni:;Jion:  ab»  r  auch  an  diesen  zei*rea 
einzelne  Stellen  un^leiLh  häutiger  die  Go>chwüre  als  andere,  sei  es,  weil 
sie  ihrer  Strueuir  we^en  n^ehr  disp-nir:  siiid,  al-  ai.d«:»:*.  ^ei  es,  ^^t']!  sie 
ihrer  La::e  wt.:ai  nuhr  expouirr  sind,  die  vlriil-nte  Flü^-i.•keit  länirer  mit 
ihiieu  in  Coniact  ist  u.  d^riih.  üherhaup-T  wdl  d'.-r:  die  Uiu-:ände  für  die 
Anstekun^:  Bt-onders  cüns:ij  ^ind. 

B'>-u  >I.. :. -r  ü:  .:-::  -..'u  :.-  •>-:>  '  n^  .--.  au:  t '•  -_-*-•:  -l  :•. :  A:.r.*-ftuLj**teI]e 
d- s  P*3i:  u:-.u.- .  AU-  Kau:-  t-r  ^  rau:  v.:  :  .-.  .'  uu  :  :-:-u  i-u.  HiU  :■  h»n  Anch 
a' t  Utr  Iiut::'^«:^  ■:--  p-^.  lU'^uir  >u  :  >:•  :.  u  -- '  :  .1.-^  '^.-' -u  A- hi^^l  aller 
iVauk  Ts'::u  ^u  .:  ^^-u  V"-.--u  A^ -it  —  u-  tr  u'  :  7l:ul..~  ::.  .:.t'r  ?i  h  ^ilrfiJiff 
Pr-:.:::.u  :v:.u  -  .'  u.:  «':-  '  ^»  Ire  a  :  .:-:  F.-  -.  ::rF..-.l.  jl-  .:-r  A'j-'-eu-fite 
der  ^  :^  ^ut  ..•  :  .^u:  K"*:-:  -vs  V-fui-.  r  ."  s-':-:^r  u  .- :  Ir-ur-.  ut:^  am  >rro- 
ture.  —  B-  "-  "^  :  -  :  '  >:  ::-f  au.  'A  "u-t  '  '  *  .:'  :  ^t:  .-  -  u:: --r^  rommissur, 
rÄ.  \>t  i"^:  ^.:  :- '-'  F.;  ■ -:-  >:  s'-  •:  i  .  u  .u  :  .-  ^' ..  lurj  .i-r  l  rr-dira, 
et>*  a>  'i'^'-'  "-  -  i.t  A  •--•  1 :"  «."^  ;- :  ^^  u  :  u  .  u  jr  ---•  I  ..'  :r:  ::•  \  ajiua  nnd 
ü.-  N  a^  u-.:  ,  r...  u  :-  Vt:".*.  S: uSt  u.  U; :  ^  ::--...  :  -.:  :  .-:  der  >t"  lion) 
C  ua:  s.:rc.>  -  "  -'   ^-r-t  itu  w    •:  u 

Au>-:r  d-'j  Mtutta..-.:-  ?.r  i  u..'t  m:U  u  ■-  S.r  ;--r.  •-:  '.•--/-w-^r-  i>  M'lr.d'in^ 
d-.-s  A-tT>.     ::o    l   p»  ■:  r  .    i:-    /.  ::  ^  .     v-   M  ..  u      r".         :  r    :u-:-   A:jw:Eikrl.    die 

i\  ü-t-i'U  F.xlitr.  r:  "'^t  ;:  n  T.->s\ur- tv  \.  "*  au  *•:-  ^  **  -  -,  :-:.ru  u' r:«er.  '»i^'llen 
vV::  i.»tru  Ha;:  rrü-r  siv'..  >»;"'.  ll- .>:  uu-  "  K'v.  u*  -  Ta^-i  .  rar  ni.  hi  selten 
l'^.u^iuxit^Vv;;- -er.     '*:1:\-    üi>'f '/:  ?:  i^.^*    '-   :.u  u  *   :    -  - .    ...   _^  itj.uL-n. 

Pas  entsiandeno  Geschwür  ha:   nur  eir.er.  c  .r.sTAriton  Charaeter,  den, 

d*si  es  uuH' alirt  ein  neues  (ies^.hwür  er.e.irt.    Shr  t. ::  kann  man  die  In- 

oculAbiliut  schon  damn  erkennt n.  diss  aiit*  tir.-.r  nii;   dem  Gesehwiir  in 

^  oJer  häufiger  B<:xuhxuii^  ^ivb  leliiiiciidvi;  Kv rptr^ielle  gleich- 
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iails  der  Geschwfirsprocess  sich  einstellt.  —  Diese  IiioeüIabSitiit  und  damit 
die  eigentlich  specifische  Periode  des  Geschwürs  kann  srhr  Ycrscfaieden 
lange  dauern,  selten  kürzer  als  eine  Woche,  zuweilen  Mon.ue  lang,  selbst 
ein  Jahr  und  darüber. 

In  allen  übrigen  Beziehungen  zeigt  das  syphilitische  Geschwür  die  aller* 
grossten  Mannigfaltigkeiten,  deren  Ursachen  zum  Theil  genau  bekannt, 
zum  Theil  hypothetisch ,  zum  Theil  gänzlich  unbekannt  sind.  Geschwüre 
jedoch ,  welche  mit  möglichster  Beiseitehaltung  zufälliger  Einflüsse  sich 
bilden  nnd  entwikeln ,  zeigen  immerhin  eine  gewisse  Regelmässigkeit. 

Der  niSgliclist  regelmässige  Chanker  ist  von  geringem  Umfang,  er*^ 
reicht  jedoch  ziemlich  die  Tiefe  der  Cutis  oder  Schleimhaut,  ist  vollkommen 
oder  annähernd  rund,  hat  einen  spekigen  grauen,  dabei  weichen  Grund,  ein 
dunneiteriges  oder  etwas  mussiges,  oft  verkrustendes  Secret,  scharf  abge- 
sclinittene  und  leicht  nach  aussen  umgestülpte  Ränder  und  einen  wenig  aus» 
gebreiteten,  rothen  oder  dunkelbriiunlichrothen  Hof.  Er  verbleibt  in  diesem 
Zustande  oft  nur  wenige  Tage ,  oder  aber  ziemlich  lange  Zeit  (doch  selten 
über  einen  Monat),  ohne  bedeutend  sich  auszubreiten,  ändert  sofort  ent- 
weder seine  Beschaffenheit,  ohne  zu  heilen  und  ohne  oder  mit  Einbusse 
seiner  Specifität  und  Inoculabilität,  oder  heilt  er  unter  Verlust  seiner  In- 
oculabUität  mit  einer  seicht  vertieften,  anfangs  bräunlichen,  später  weiss- 
lichen  Narbe. 

Aber  auch  ohne  besonders  auffallende  Nebeneinflüsse  zeigen  sich  folg- 
ende Variationen  in  dem  Verhalten  des  Geschwürs: 

Die  Grosse  des  Geschwürs  wechselt  von  Hirsekorngrosse  bis  zu  ziem- 
lich bedeutender  Ausbreitung.  Das  Folliculargeschwür  ist  gewöhnlich  an- 
fangs nur  Steknadelkopf-  bis  liinsengross  und  hat  von  Anfang  an  eine 
geringe  Neigung  zur  Ausbreitung  nach  der  Fläche  und  in  die  Tiefe,  allein 
diese  kann  durch  eine  Menge  örtiicher  und  allgemeiner  Einflüsse  gesteigert 
werden  und  dadurch  das  ursprünglich  kleine  Folliculargeschwür  eine  be- 
deutende Ausdehnung  gewinnen,  namenüich  wenn  mehrere  nahe  beisammen 
befindliche  sich  vereinigen.  Bei  Geschwüren,  welche  aus  Verlezungen  ent- 
stehen ,  hängt  die  Grösse  ohnediess  von  dem  Umfang  iler  verlezten  Stelle 
ab.  Geschwüre,  welche  aus  Pusteln  entstehen,  süid  meist  gleichfalls  etwas 
grosser;  einen  noch  bedeutenderen  Umfang  zeigen  Geschwüre,  die  aus 
Furuncularinfiltrationen  und  subcutanen  oder  submucösen  Abscessen  her- 
vorgegangen sind. 

Die  Gestalt  weicht  häufig  von  der  regelmässigen,  rundlichen  Form  ab, 
besonders  bei  solchen  Geschwüren,  welche  aus  Verlezungen  oder  aus 
Schrunden  entstanden  sind,  oder  in  dem  Falle,  wo  mehrere  Geschwüre 
sich  vereinigt  haben.  Ausserdem  können  durch  ungleichmässige  Ausbreit- 
angen, durch  verschiedene  Beschaffenheit  des  Bodens,  der  dem  Geschwüre 
zur  Basis  dient,  mannigfaltige  Unregelmässigkeiten  entstehen. 

Der  Grund  des  Geschwürs  zeigt  die  grossten  und  bemerkenswerthesten 
Mannigfaltigkeiten  und  abgesehen  von  sonstigen  abnormen  Verhältnissen 
hauptsächlich  dreierlei  verschiedene  Formen,  welche  zuweilen  durch  den 
Siz,  durch  andere  Influenzen  bedingt  sind,  nicht  aber  immer  Ursachen  für 
ihre  Beschaffenheit  auffinden  lassen : 
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a)  Das  superficielle  Geschwür:  bei  demselben  ist  der  Grund  in  ziem- 
lich gleichem  Niveau  mit  der  Nachbarschaft  oder  nur  seicht  vertieft;  es  ist 
bald  circulär,  bald  unregelmässig,  bleibt  bald  klein,  bald  breitet  es  sich 
aus:  gemeiniglich  heilt  es  nach  6 — 8  Wochen,  oft  schon  in  der  dritten 
Woche  unter  Einsinkon  des  Grundes,  mit  einer  seichten  Concavität,  kann 
aber  auch  in  eine  andere  Form  übenrohen. 

b)  Das  erhabene  Geschwür  (Ulcus  elevatum)  ist  in  den  ersten  4 — 6 
Tagen  rund  oder  oval,  superlieiell  oder  selbst  concav.  der  Grund  meist 
jichmuzig-roth  oder  braun-gelb.  Vom  ^ten  Tag  an  oder  später  erhebt  sich 
durch  Infiltration  seiner  Basis  das  Geschwür  aliniäJiir.  während  es  sich  ver- 
grössert.  so  das>  es  fast  die  Form  eines  Schwainmes  annimmt.  Es  erscheint 
dem  Auge  wie  verhärtet,  ist  aber  nicht  immer  wirklich  indurirt,  sondern 
hat  oft  eine  ziemlich  weiche  Consistenz.  E?  ?ieht  roth  aus.  hat  eine  erodirte, 
gelokerte.  wie  mit  feinen  Granulationen  be^ezte,  zuweilen  leicht  blutende 
Fläche,  in  der  Mitte  oft  mit  einem  seichten  Eindruk.  zeigt  dünneiterige 
Secretion,  oft  leiv  hte  dünne  Schorf-  und  Krustenbildunir.  Nachdem  es  sich 
hl  dieser  Wei>e  ausirebildet  hat.  breitet  es  sich  irewühnlich  nicht  mehr  viel 
aus.  doch  flies>en  zuweilen  einzelne  dicht  neben  einander  stehende  zu- 
sammen. Es  erreii  hl  da>  Maximum  seiner  Ausdehnung'  in  der  zweiten  oder 
dritten  Woche,  bleibt  eini^ie  Zeit  lani:  ^taliMnär.  fännt  darauf,  wenn  e^ 
nicht  gereizt  oder  durth  consiiiutionelle  Erkrankung  unterhalten  wird,  an 
sieh  zu  senken  und  von  den  Kändern  her  zu  heilen,  indem  die  Secretion 
sjKar>.\mer  wird,  die  Krusten  dünner  werden  und  endlich  heilt  es.  während 
niH-h  eini^re  Köthe  /urükbleibt,  ohne  alle  Narhe.  oder  hüuerlässt  hin  und 
wieder  eine  st  ichte  Vertiefung,  einen  bräunruheji  Fleken.  Die  Dauer  be- 
tni^rt  «rewöhnlieh  sechs  Wochen.  Die^^  GeMliNNÜr  kann  sich  an  verschied- 
onen  Stellen  finden.  besonder>  aber  komm;  e-  bei  etwas  derber  Unterlai:ce 
vor,  auf  der  Ghns.  am  Seliau  de>  reni>.  am  Seroium.  an  der  Aftermünd- 
unjT.  Es  wir\i  >ehr  liauli::  mit  den  s«>.:enannh  ii>eiileiiii:uberkebi  zusammen- 
jct^worfen.  denen  e-  auf  einer  Prrioiir'  d-:  VjiIw'ikUiu::  in  BeiretT  der  Form 
vollkon.inrr*  ?ilinluh  i>i  und  in  die  e>  am  Eiidf  iiltvr.>  Ih-n  kann. 

c'  Das  \  eniefie  (ii-ehwür  enrsiih:  gi^^r-lüili- h  au-Furuncularabscessen 
oder  au>  S».hnm.it  n .  kann  aber  a\u  h  nai  litra^ll^h  er>i  sich  herstellen:  es 
7eii]uu;  >ivh  viadurih  au>.  da->  e>  t  ".i.en  ir.«  !ir  k'^ut  w^^iäger  tiefen  Grund 
bai.  ;iiN>iiun  in  der  Wei>e.  da-s  t>  r.nrerliv'l'li  i>t  und  -elbst  die  Ränder 
de>  iiv>Ji>M'ii>  dru  (iruiv-i  ga:i.livh  ^•::-i•k':^  In  l^'t-rom  Falle  nimmt  es 
sivh  .-u>> eilen  >>ie  eiiie  in.iuririe  S'.ilie  au-:  ir.d-r.i  »s  aber  währenddes 
Goiius  giollnei  oder  >e:n  Scvret  au>gvdrir\:  >^:rii.  gibi  e>  zu  einer  Anstek- 
ung  Vera!;]a»uTig,  >\.,i.nr.d  dem  AT:>vu'iv.o  r.i.h  nur  t  in  Tuberkel  vor- 
h.^nden  \^ar:  soK  he  l>e>vhatTiiihT  i:  tir.it  i  si^h  >  vri^  hüiii^h  an  den  weib- 
lichen Gcniulien.  In  Vcl^c  des  ;:r\>>t:i  >üb>:a]i.  \  eriusies  heilt  das 
evciNirie  iM^>vi\»ür  >elien  ehr:e  >ivli:b.ire  \  c  r.invierurig'.  n.  meist  mit  einer 
et\%ÄS  \er:ief:cn  v\ler  strahücxn  N^rbe. 

Das  Score t  des  i  h.inkergo^hwürs  ist  Fii^^r  in  verschiedener  Verdünn- 
ung, meist  neben  einer  i^*n^i^Ier.Ienn.  b.;:d  d  iiv^erer.  bald  etwas  dikeren, 
oft  weichem  K3t>e  xhnliehen  S<hivh:e,    Hi  ir.g  tri::   e:>»jis  Blut  aus.  be- 
"^  leuhtem  Druke  oder  /uct^    V.rov;ien  u    dinrl.  .  bei  manchen 
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Geschiriireii  ausserordentlich  leicht;  doch  ist  diess  meist  ein  Zeichto,  dass 
die  Heilung  noch  nicht  nahe  bevorsteht  Nicht  selten  bildet  das  Seeret 
dünne  Krosten  auf  dem  Geschwür,  unter  denen  entweder  die  Geschwürs- 
flSdie  troken  oder  mit  einem  dünnen  Eiter  belegt  ist.  An  malK^hen  Stellen 
ißt  das  Secret,  das  sonst  geruchlos  ist,  von  üblem,  stinlsend^n  Gerüche 
(Vagina,  After). 

Die  Rinder  des  Geschwürs  sind  meist  etwas  gewulstet  tmd  wallartig 
eibaben,  dabei  ziemlich  schlaff.  Der  Hof  ist  gewöhnlich  massig  gerothet, 
manchmal  jedoch  starker,  ja  sogar  zuweilen  in  weiter  Ausdehnung  stark 
gerothet,  besonders  in  Fo^e  örtlicher  oder  allgememec  Einflüsse.  Die 
Böthttog  steht  gewöhnlich  in  einiger  Proportion  zur  Zunahme  des  Substanz- 
Trustes.  Stärkere  Infiltrationen  der  Ränder  und  des  Hofes  (Oedeme,  In- 
duration) kommen  nur  unter  besonderen  Umständen  vor. 

Das  reguläre  oder  annähernd  regelmässige  Chankergeschwür  greift  eine 
Züüsi^  etwa  14  Tage  lang  (oft  länger,  oft  kürzer)  um  »oh,  sowohl  nach 
Flicke  als  Tiefe,  jedoch  unter  gewöhnlichen  Umständen  nur  in  sehr  mäss«- 
igm  Grade:  ein  rascheres  Umsichgreifen  deutet  stets  auf  besonders  un- 
gSnstige  Verhältnisse  hin.  Darauf  bleibt  es  eine  Zeitlang  stationär,  manch- 
mal nur  einige  Tage,  manchmal  Wochen  und  Monate;  alsdann  v^schwindet 
dieHofhyperämie,  vermindert  sich  die  Geschwulst  und  Röthung  derBänder^ 
der  Grand  reinigt  sich,  Granulationen  kommen  dabei  zum  Vorschein, 
wahrend  reiner,  nicht  mehr  inoculabler  Eiter  abgesondert  wird.  Das  Ge- 
sehwfir  fangt,  wenn  dieser  Process  nicht  gestört  wird,  an,  sich  zu  verklein- 
ern, sich  zu  überhäuten,  zu  heilen,  bald  ziemlich  rasch,  bald  lajigsamer. 
Sehr  häufig  treten  aber  spontan  oder  durch  unpassende  Elinwirkungen 
Becradescenzen  in  dem  heilenden  Geschwür  ein,  zuweUen  heilt  es  nur  von 
einer  Seite  her,  greift  nach  der  andern  hin  um  sich  (serpiginöses  Geschwür), 
oder  erhebt  sich  auf  einmal  sein  Grund  und  wird  das  Geschwür  noch  in 
der  HeUungsperiode  in  ein  Gondylomartiges  Ulcus  elevatum  verwandelt, 
oder  es  fängt  das  stationär  gewordene  aufs  Neue  an,  um  sich  zu  greifen. 
Die  HeUung  erfolgt  beim  regulären  Geschwüre  im  Durchschnitt  bei  Männern 
in  der  vierten  Woche,  bei  Weibern  etwas  spätfir,  doch  zeigen  sich  in  Be- 
ziehong  auf  Raschheit  oder  Langsamkeit  der  Verheilung  selbst  in  den 
regulärsten  Fällen  ziemlich  weite  Gränzen.  Selten  und  nur  bei  den  leicht- 
esten Fällen  erfolgt  die  Verheilung  ganz  spurlos;  meist  bleibt  ein  bräun- 
licher oder  weisser  Flek  oder  eine  seichte  Vertiefung  oder  eine  wirkliche 
Narbe  zurük.  Ein  Wiederaufbrechen  eines  schon  vernarbten  Geschwürs 
ohne  neue  Ursachen,  ohne  neue  Anstekung,  oder  gar  ein  spontanes  Wieder- 
aufbrechen  mit  Wiederkehr  der  Inoculabilität  des  Secretes  findet  nicht  statt. 

Auf  Abänderung  dieser  Gestaltung  und  dieses  Verlaufs  des  Chankers 
haben  zahlreiche  Umstände,  die  zum  TheU  direct  auf  die  Localaffection 
ach  beziehen,  zum  Theil  mit  den  Constitutionszuständen  in  Verbindung 
stehen,  den  allergrössten  und  nachweisbarsten  Einfluss.  Ans  diesem 
Grunde  erscheint  es  der  leichteren  Üebersicht  halber  gerechtfertigt,  die 
ausserordentlich  zahlreichen  Modificationen  des  Chankers  an  folgende  ätio- 
logische Momente  anzuknüpfen ,  selbst  wenn  in  einzelnen  Fällen  der  zu 
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betrachtenden  Anomalieen   die  Ursache  der   Modification  nicht  jederzeit 
aufzufinden  ist. 

1)  Modificationen  in  Fol^e  örtlicher  Verhältnisse. 

Der  Siz  des  syphilitischen  Geschwürs  ist,  wie  theilweise  schon  aus  der 
bisherigen  Darstellung  hervorgeht,  in  sehr  mannigfaltiger  Weise  vim 
Einfluss  auf  seine  Beschaffenheit  und  seinen  Verh\uf.  Am  einfach- 
sten und  günstigsten  sind  alle  Verhältnisse,  wenn  das  Geschwür  an  einer 
offenen  Stelle  gelegen  ist.  An  Stellen,  welche  mit  andern  in  Berührung 
kommen,  erfolgt  durch  Anstekung  leicht  eine  Vervielfältigung  des  Ulcerat- 
ionsprocesses.  Hat  das  (ieschwür  in  einer  (irube  seinen  Siz,  so  bekommt 
es  eine  entsprechende,  gewöhnlich  längliche  oder  excavirte  Form.  An 
einem  faltigen  Eingang,  z.  B.  an  der  Aftermündung,  einem  Mundwinkel, 
der  hintern  Commis^ur  der  Vairina  entstehen  häuliir  zwischen  den  einzelnen 
Falten  mehrfache  rissige  Ausstrahlungen.  An  schlalfem  Gewebe  (Präput- 
ium. Nymphen,  innere  Fläche  der  grossen  Schamlippen)  stellt  sich  gern 
eine  seröse,  bald  mehr,  bald  weniger  harte  Infdtration  ein.  An  straffem 
oder  derbem  Gewebe  (Glans.  Schaft  des  Penis,  Scrotum)  bildet  sich  am 
häufigsten  die  erhabene  (ieschwürsform  aus.  An  Stellen,  welche  dünn 
sind  (Frenulum  praeputii.  labiorum.  Nymphen),  kommt  es  nicht  selten  zur 
Perforation.  Wo  zahlreiche  Geschwüre  auf  einen  kleinen  Raum  gehäuft 
sind,  breiten  sie  sich  oft  sehr  schnell  aus  und  flie?>en  zusammen.  Jedes 
an  einer  unzugänglichen  oder  schwer  zugänglichen  Stelle  (in  der  L'rethra, 
bei  Phimose)  verstekte  Geschwür  bietet  der  Diairnose  besondere  Schwier- 
igkeit  (larvirter  Chanker)  und  indem  gleichzeitig  der  Au>flu>s  des  Secrets 
erschwert  ist,  wird  die  Gefahr  von  Entzündum:  und  von  l'eberffan<r  der 
Loealaffection  in  C'onstitution?krankheit  we-entlich  erhöht.  Fast  immer 
stellt  sich  bei  dem  larvirten  Chanker  in  den  benachbarten  Theilen  eine  mehr 
oder  weniirer  beträchtliche  Keizunir:  eine  Urethritis.  Balanitis  her  und  sehr 
leirht  kann  über  diesen  acres>orisehen  Erscheinungen  (Tripper,  Eichel- 
tripper) der  Chanker  übersehen  werden.  Eezierer  ist  tiirect  nur  im  Falle 
seiner  Verhärtuni:,  au^^erdem  aber  an  der  Inoeulabilität  seines  Secrets  zu 
erkennen. 

Oertliehe  Reizunir  des  Gesehwü^^  iribt  oft  zu  den  verschiedenen  Ent- 
zünduuirs formen  Veranlas-unir.  Inreinlichkeii.  Phimuse,  Beweirun«:,  fort- 
währende  Reibuni:.  häufiiie  Erectionen.  wiederh(»]ter  Coitus,  tiefe  La^re  etc. 
wirken  in  dieser  Beziehunsr  jederzeit  ^elüidlieh.  Aber  aueh  ohne  äus>ere 
Reizung  besteht,  wenn  /ahlreiehe  Geschwüre  neben  einander  >izen,  schon 
dureh  CireulaiionsstöruniT  ein  unL:ünsti::er  ^ei:en>eitii:er  Einfluss  (ireiren- 
seiiiire  Reizun::\  Das  Geschwür  und  >eine  Cinirebunir  zeiiTi  in  allen 
die>en  Fällen  eine  stärkere  Hyperämie,  je  nach  der  Art  der  l'rsachen  und 
Umstände  bald  mehr  im  Umkrei>  -erysipeiatöse  Röihei,  bald  zugleich 
mehr  in  der  Tiefe.  Das  Geschwür  erscheint  dabei  eine  Zeitlanir  zuffleich 
trokener  und  schmerzhafter,  oder  dodi  emptin«llicher,  blutet  leichter. 
Immer  verzögert  dies>  beträchtlich  die  Heilung  und  das  Geschwür  selbst 
nimmt  ein  anderes  Aussehen  an.  Die  weiteren  Folgen  <ind  verschieden 
der  Heftiirkeit,  der  AViederholuiii:  der  Reizung  und  nach  der  Lo- 
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ealität  des  Theils ,  und  daher  nach  Ausdehnung ,  Tiefe  und  Verlauf  d^ 
Hyperämie. 

Gelinde,  massige,  aber  fortdauernde  Reizung  mit  beschränkter  Hyper- 
imie  ruft  zunächst  eine  Wulstung  der  Ränder,  UnfSrmlichkeit  derselben 
und  eine  massige  Ausbreitung  des  Geschwürs  in  die  Tiefe  und  Breite  her^ 
vor,  benachbarte  Geschwüre  vereinigen  sich ;  gewohnlich  aber  wird  die 
Ausbreitung  bald  wieder  sistirt ,  sobald  n&oilich  die  reizenden  Einwirk- 
ungen aufhören  und  das  Geschwür  in  Ruhe  gelassen  wird.  ZuweUen  ist 
durch  die  Reizung  die  Beschaffenheit  des  Geschwürs  geändert  und  dasselbe 
(besonders  ein  ursprünglich  superficielles)  in  ein  Ulcus  elevatum  verwand- 
elt, in  andern  Fällen  dagegen  eher  vertieft  und  es  hat  sich  selbst  nach  be- 
seitigten ungünstigen  Einflüssen  die  Form  des  Geschwürs  wesentlich  um- 
gestaltet 

Ist  die  Reizung  anhaltender  oder  wiederholt  sie  sich  häufiger,  so  können 
schlaffe  Theile  der  Geschwürsnachbarschaft  ödematös  sich  infiltriren  (Prä- 
puüum,  grosse  Nymphen).  Aber  auch  die  Ränder  des  Geschwürs  selbst 
werden  derber,  wie  callos  und  mehr  oder  weniger  erbleicht,  der  Umkreis 
oebr  dOster  roth  (kupferfarben) ,  jedoch  nur  in  sehr  beschränktem  Um- 
lug,  später  wird  er  zuweilen  livid  und  bläulich ,  die  Geschwürsform  ist 
aoffallender  konisch,  trichterförmig  und  der  Grund  spekiger  (indurirter 
Chanker  durch  ortliche  Reizung  ohne  Constitutionsvergiftung ,  an  sich  oft 
nickt  zu  unterscheiden  von  der  Verhärtung,  welche  durch  allgemeine 
S}'plulitische  Infection  herbeigeführt  wird).  Auch  superficielle  und  erhab- 
ene Geschwüre  zeigen  unter  jenen  Umständen  zuweilen  die  Verhärtung 
des  Bodens^  wobei  elftere  nicht  zögern,  sich  in  ein  Ulcus  elevatum  um- 
zuwandeln. —  Sobald  das  Geschwür  diese  indurirte  Beschaffenheit  ange- 
nommen hat ,  so  ist  seine  Heilung  gewöhnlich  sehr  hinausgeschoben  und 
erfolgt  nicht  leicht  vor  einem  Monat  Sie  beginnt  damit ,  dass  die  Ränder 
sich  etwas  verflachen,  der  Grund  sich  hebt,  der  spekige  Ueberzug  dünner 
wird ,  der  kupferrothe  Hof  sich  vermindert.  Nicht  selten  nimmt  jezt  erst 
das  Geschwür  die  Form  eines  indurirten  Ulcus  elevatum  (platten  Tuberkels) 
*n.  Die  Härte  erhält  sich  noch  lange ,  während  das  Geschwür  sich  ver- 
kleinert und  allmälig  vernarbt,  und  bleibt  nach  vollkommenem  Schliessen 
des  Substanzverlustes  noch  kürzere  oder  längere  Zeit  zurOk. 

S'md  die  reizenden  Ursachen  mehr  von  rascher  Wirkung,  so  ist  die 
Hyperämie  der  Ränder  und  der  Umgebung  lebhafter  und  ausgebreiteter,  ein 
croupöses  Exsudat  bedekt  deh  Grund  (diphtheritischer  Chanker),  das 
Geschwür  blutet  leicht,  macht  nicht  unbedeutende  Schmerzen  und  zuweilen 
allgemeine  Beschwerden  (Appetitlosigkeit,  gastrische  Zustände,  Unruhe, 
selbst  Fieber).  Auch  hiebei  pflegen  schlaffe  Nachbartheile  eme  ödematöse 
Anschwellung  zu  zeigen. 

Vielleicht  allein  schon  durch  gewisse  nicht  näher  zu  bezeichnende  Mo- 
drficationen  der  Reizung,  vielleicht  unter  Miteinfluss  örtlicher  Disposition 
<Mler  verborgener  Constitutionsverhältnisse  nimmt  die  Hyperämie  zuweUen 
«ine  erysipelatöse  Beschaffenheit  an,  d.  h.  sie  breitet  sich  beträchtlich 
«n  der  Fläche  aus,  zeigt  eine  lebhafte  RSthe  und  ist  mit  heftigem  Breimen 
mbundcn.  Meist  ist  die  Folge  davon  zum  mindesten  eme  rasche  ober- 
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flächliche  Ausbreitung  des  Geschwürs  unter  Bildung  einer  dünnen  lokem 
Kruste,  oft  aber  auch  eine  der  folgenden  schlimmeren  Formen. 

Bei  jeder  Art  von  Chanker,  besonders  häufig  bei  den  superficiellen,  erj'- 
sipelatüsen,  croupösen  und  massig  indurirten  Formen  kann  durch  starke 
ungünstige  Eindrüke,  stärkere  mechanische  Reizung,  Spannung,  Erhizung 
und  Erkähung,  chemische  Reizung  (Unreinlichkeit),  noch  mehr  unter  dem 
Miteinfluss  gewisser  noch  zu  betrachtender  constitutioneller  Verhältnisse 
der  Zerstörungsprocess  auf  das  subcutane  und  submucöse  Zellgewebe  sich 
ausbreiten  (phagedänischer  Chanker).  Diese  Beschaffenheit  des  Chan- 
kers  wird  gewöhnlich  eingeleitet  durch  eine  tiefere,  düsterere  oder  lividere 
Röthung  des  Geschwürsumfanges  und  Grundes.  Auf  lezterem  stellt  sich 
ein  schmieriges,  gelbweisses  oder  graues,  schmuzig  aussehendes  (diphther- 
itisches)  Exsudat  ein.  Sofort  macht  die  Zerstörung  ziemlich  rasche  oder 
selbst  sehr  rasche  Fortschritte  nach  der  Fläche  oder  Tiefe ,  oder  nach 
beiden  Dimensionen,  unterhöhlt  zuweilen  die  Cutis  oder  Schleimhaut^ 
consuniirt  nicht  selten  belangreiche  Theile  (des  Präputiums,  der  Eichel, 
der  Nymphen  etc.)  und  perforirt  Canäle.  Fast  in  allen  Fällen  wird  dabei 
das  Geschwür  mehr  oder  weniger  unregelmä.'-sig  und  nicht  selten  zeigt  sich 
der  phagedänische  Character  nur  nach  einer  Richtung  hin,  während  ein 
Theil  des  Geschwürs  vollkommen  oder  eine  Zeit  lang  die  einfache  oder 
indurirte  Beschaffenheit  zeigt,  oder  selbst  heilt  (serpiginöse  Form).  Im 
weiteren  Verlauf  behält  nun  das  phagedänische  Geschwür  eine  gereizte 
hyperämische  Beschaffenheit,  blutet  leicht,  sezt  reichliche  Exsudate  ab, 
Eiteransammlungen  können  gedekt  von  der  Cutis  oder  Schleimhaut  ent- 
stehen und  weit  hinaus  die  Zerstörung  tragen.  Oder  es  erbleichen  im 
Fortgange  die  Ränder,  werden  livid,  leblos:  stagnirende  diphtheritische 
Membranen  stellen  sich  ein  und  wenn  auch  dabei  die  Ausbreitung  nicht 
so  rasch  geschieht,  wie  im  ersten  Falle,  so  ist  doch  meistens  die  Geneigt- 
heit zum  Stillestehen  des  Processes  noch  geringer,  die  Ausbreitung  ent- 
weder langsam  und  sicher,  oder  aber  das  Gt*schwür  stationär  von  der 
äussersten  Hartnäkij^keit.  Nicht  selten  beixinnt  auf  einmal  während  dieses 
langsamen  Umsichgreifens  oder  ruhigen  Stillstehens  wieder  ein  lebhafteres 
Fortschreiten  des  Zerstörungsprocesses  und  anderemal  fri^st  das  Geschwür, 
das  oberflächlich  ganz  ruhig  zu  verharren  scheint,  in  der  Tiefe  unbemerk- 
lich  in  weitem  Umfang  um  sich  und  man  entdekt  erst  später  die  nicht  ver- 
mutheten  ausgedehnten  Zerstörungen.  —  Fast  immer  stellen  sich  bei  pha- 
gedänischen  Chankern  irgend  beträchtlichen  (irades  und  Umfanges  allge- 
meine Beschwerden  ein,  falls  diese  nicht  zuvor  schon  vorhanden  waren: 
Mattigkeit,  Zungenbeleg,  Appetitlosigkeit,  zuweilen  Diarrhoe,  schleclUes 
Aussehen,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  gedrükte  Stimmung,  trüber  Urin,  selbst 
Fieberbewegungen  massigen  oder  höheren  Grades,  oft  von  hectischem,  zu- 
weilen atactischem  oder  adynamischem  Character,  zuweilen  pyämische 
Fröste.  Immer  dauert  im  besten  Fall  das  Geschwür  lange;  nicht  selten  geht 
das  Individuum  zu  Grunde,  was  durch  verschiedene  Umstände:  Blutungen, 
Cachexie,  hinzutretende  Peritoniten,  Darmgeschwüre,  Pyäraie  und  se- 
cundäre  Abscesse,  allgemeine  Consumtion  geschehen  kann.  —  Die  Zer- 
störungen sind  oft  ganz  enorm,  grosse  Hautflächen,  ein  grosser  Theil  der 


Sfpbittik  lU 

Glans,  des  PrapEtiunis,  der  Labien  können  verloren  gehen  und  Je  grösser 
ihr  Umfang  ist,  um  so  länger  muss  selbst  im  günstigsten  Falle  der  Her* 
stellungsprocess  dauon.  Die  Wendung  zur  Besserung  beginnt  gewöhnlich 
mit  Verminderung  der  Röthe  und  Schwellung  und  mit  Abstossung  ein- 
zelner diphtheritischer  Schiehten ,  unter  welchen  eine  reinere ,  mit  feinen 
Granulationen  besezte  Fläche  zum  Vorschein  kommt  Noch  bleibt  aber. 
das  Geschwür  lange  Zeit  Recrudescenzen  unterworfen,  die  erst  bei  vorge- 
schrittener Vemarbung  seltener  werden.  Die  Narbe  ist  mehr  oder  weniger 
unregeimässig  und  contrahirt,  wodurch  zuweilen  beträchtliche  Substanz^ 
verloste  maskirt,  um  so  mehr  aber  Missstaltungen  hergestellt  werden, 
während  an  weniger  gfinstigen  Steilen  der  Verlust  unersezt  upd  neben  der 
Veranstaltung  dauernd  bleibt  (z.  B.  an  der  Glans).  Manchmal  stellen  sich 
auch  bei  der  Veraarbung  abnorme  Verwachsungen  her  oder  bleiben  Fistel- 
Öffnungen  zurfik* 

Die  Gangränescenz  schliesst  sich  an  die  phagedänische  Form  in  fast 
unmeriüichem   Uebergange   an,    indem   zuweilen    die    diphtheritischen   * 
Schichten  so  missfarbig  sind,  dass  sie  von  einem  Brandschorfe  nicht  unter- 
schieden werden  können ;  oder  es  geht  ein  äusserst  gesteigerter  Grad  von 
Entzündung,  besonders  bei  Einklemmung  durch  Paraphimose,  zuweilen 
auch  bei  vollkommener  Phimose ,  bei  sonstigen  örtlichen  Ikfisshandlungea 
und  ausserdem  unter  Einwirkung*  nachher  zu  besprechender  allgemeiner 
Influenzen  ohne  Weiteres  in  Brand  über.   Die  dQsterrothe  Farbe  des  Um- 
kreises wird  imme»  dunkler,  livider.   In  weiter  Ausdehnung  schwellen  oft 
die  Nachbartheile  beträchtlich  ödematös  an.   Das  anfangs  schmierige  Ex- 
sudat wird  immer  bräunlicher,  schwärzlicher,  stinkender  und  das  Geschwür 
vergrSssert;  oft  kommt  eine  abundante  Blutung.    Zuweilen  erheben  sich 
in  der  Nachbarschaft  mit  blutiger  und  jauchiger  FlQssigkeit  gefüllte  Blasen, 
weiche  bei  ihrem  Plazen  neue  Geschwüre  hinterlassen,  die  sich  oft  mit  den    . 
ersten  vereinigen.    Auch  tiefe,  latent  gebliebene  Veränderungen  brechen 
oft  plözlich  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durch  (besonders  Perforationen 
des  Präputiums ,  der  Urethra).   Auf  einmal  wird  eine  kleinere  oder  gröss- 
ere Stelle  ganz  schwarz  und  unempfindlich  und  verwandelt  sich  in  einen 
leblosen  Schorf.  Von  da  an  greift  nun  der  Brand  langsamer  oder  schneller 
um  sich  und  führt  oft  zu  den  beträchtlichsten  Verlusten  von  Substanz,  ja 
selbst  von  ganzen  Organen.  Dieser  ganze  Process  ist  mit  mehr  oder  weniger 
schweren,  gewöhnlich  zunehmenden  Symptomen  von  Fieber,  Adynanue 
und  Collapsus  und  von  bedeutender  Affection  des  Darms  verbunden.   Er 
todtet  noch  häufiger  und  dabei  auf  ähnliche  Weise,  als  das  phagedänische 
Geschwür  und  kann  nur  heilen ,  wenn  der  Brand  sistirt  wird ,  eine  reme 
Dcmarcationslhue  sich  herstellt  und  der  Schorf  durch  Eiterung  losgcstossen 
wird.    Glukt  diess,  so  kann  der  Heilungsproccss  ziemlich  schneUe  tort- 
schritte machen,  schnellere  oft,  als  bei  der  Phagedäne. 

2)  Modificationen  durch  constitutionelle  Dispositionen  und  Er- 
krankungen bedingt  ^         „     fj^^it^^  j^« 

Die  abnormen  Zustände  der  ConsÜtution  haben  ohne  f"«."*;^ f ^^^^^ 
bedeutendsten  Einfluss  auf  die  Gestaltung  und  den  Verlauf  des  punare^^ 
Geschwürs.    Wir  sehen  sehr  häufig  Geschwüre  mit  grosser  Hartnakigkeit 
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besteben,  solange  die  Constitutionsanomalie  sich  nicht  bessert,  und  rasch 
heilen,  wenn  diese  gehoben  wird;  oder  bemerken  wir,  dass  Geschwüre, 
erst  von  gutartigem  Character,  auf  einmal  ohne  örtliche  Einwirkungen  ein 
schlimmeres  Aussehen  annehmen  und  zwar  diess  offenbar  unter  dem  Ein- 
fluss  constitutioneller  Schädlichkeiten. 

Indessen  sind  wir  bis  jezt 'nicht  im  Stande,  alle  diese  constitutionellen 
KnflUsse  scharf  zu  formuliren  und  ohne  Zweifel  gibt  es  noch  manche,  von 
denen  wir  derzeit  noch  keine  Ahnung  haben.  Nur  einige  der  wichtigeren 
sind  hervorzuheben: 

a)  Durch  allgemeine  Plethora,  durch  beschleunigte  Circulation 
und  durch  verbreitete  Hyperämieen,  Zustände,  welche  entweder  habi- 
tuell sind,  oder  durch  reichliche  Diät,  geistige  Getränke  u.drgl.  herbeigeführt 
werden,  kommen  alle  jene  Modificationen  des  Chankers  zuwege,  welche 
in  Folge  örtlicher  Reizung  unter  Vermittlung  gesteigerter  Hyperämie  und 
Entzündung  entstehen  können.  Besonders  ungünstig  wirken  in  dieser  Hin- 
sicht Excesse  in  geistigen. Getränken  und  am  allerschlimmsten  solche  währ- 
end heisser  Jahreszeit;  rasch  entstehen  erysipelatöse  und  inflammatorische 
Erscheinungen,  starke  Infiltration  und  nicht  selten  Brand,  während  dauernde 
Diätunordnungen  mehr  in  permanenter  Weise  einen  inflammatorischen  Zu- 
stand der  Geschwfirsnachbarschaft  unterhalten  und  die  Heilung  dadurch 
nicht  Zustandekommen  lassen. 

b)  Nicht  selten  zeigen  primäre  Geschwüre  ohne  allen  Zweifel  unter  dem 
Einfluss  constitutioneller  Verhältnisse,  die  am  ehesten  mit  dem  Ausdnik 
nervöser  Gereiztheit  bezeichnet  werden  können,  einen  ungewöhnlichen 
Grad  von  Impressionabilität.  Das  Geschwür  ist  schmerzhaft  gegen  leichte 
Berührung,  unerträglich  empfindlich  gegen  das  Causticum.  Fast  alle  Arten 
von  Applicationen  verschlimmem  es  und  in  Ruhe  gelassen  macht  es  keine 
Fortschritte  zur  Heilung,  welche  sich  in  solchen  Fällen  gemeiniglich  sehr 
in  die  Länge  zieht. 

c)  Allgemeine  Anämie  ist  gleichfalls  von  Einfluss  auf  die  Beschaffen- 
heit des  Geschwürs.  Seine  Ränder  sind  welk  und  schlaff.  Auf  dem  Grunde 
stellen  sich  stagnirende  Exsudate  her  und  ohne  dass  das  Geschwür  eine 
Neigung  zur  Ausbreitung  zeigt,  fehlt  doch  auch  alle  Tendenz  zur  Heilung. 

d)  Jeder  gastrische  Catarrh,  so  unbedeutend  er  sein  mag,  influirt 
bei  den  meisten  Individuen  auf  den  Zustand  des  Geschwürs.  Alsbald  wird 
die  Secretion  verändert,  häufig  diphtheritisch,  die  Ränder  werden  welk 
oder  reizbar  oder  infiltrirt,  oft  tritt  eine  Neigung  zu  Blutungen  ein,  zu- 
weilen entsteht  ein  Erysipel  des  Hofes,  ja  selbst  Brand  kann  sich  entwikehi. 
Jedenfalls  sistirt  ein  intercurrenter  gastrischer  Catarrh  die  begonnene  Heil- 
ung und  oft  wird  durch  denselben  eine  schpn  vernarbte  Stelle  wieder  con- 
sumirt.  Die  gastrischen  Catarrhe  sind  nicht  selten  gerade  durch  den  Chanker 
veranlasst  und  werden  durch  die  Verschlimmerungen,  welche  das  Geschwür 
unter  ihrem  Einfluss  erleidet,  sehr  gewöhnlich  gesteigert,  so  dass  besonder^ 
bei  erysipelatöser  und  gangränöser  Complication  des  Geschwürs  der  gast- 
rische Catarrh  zuweilen  pseudotyphöse  Erscheinungen  zeigt! 

e)  Bei  schlecht  genährten  Individuen,  cachectischer  Constitution, 
bei  Säufern  zeigen  die  Chanker  meist  den  phagedänischen  Character  mit 
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diphtheiitisch  schmieriger  Exsudation,  mit  schlafiFen  Randerg;  eine  Modi- 
iieatioiL,  welche  nicht  ganz  selten  künstlich  durch  den  Verhältnissen  nicht 
angemessene  oder  übertriebene  Diät  und  durch  unzwekmässigen  Gebrauch 
des  Queksilbers  herbeigeflihrt  wird.  In  noch  höheren  Graden  ähnlicher 
Einflfisse,  sowie  bei  scorbutischen  Subjecten  kann  die  gangränöse 
Form  entstehen. 

f)  Bei  lymphatischer  Constitution,  bei  scrophulösen  Subjecten  * 

oder  solchen,  welche  an  chronischen  Hautkrankheiten  leiden  oder  gelitten 

haben,   zeigen  die  Geschwüre  sehr  häufig  eine  Neigung,  statt  zu  heilen^ 

langsam  um  sich  zu  greifen,  oft  in  der  Weise,  dass  sie  zwar  ^pn  der  einen 

Seite  heilen ,  nach  einer  andern  Seite  hin  aber  unaufhaltsam  fortschreiten ; 

wobei  der  Geschwürsrand  bald  geröthet,  bald  gewulstet  ist,  bald  sonst 

vom  Gewöhnlichen  abweicht,  bald  aber  auch  nichts  Ungewöhnliches  zeigt, 

der  Grund  des  Geschwürs  nicht  selten  mit  Krusten  sich  bedekt  (serpiginöse 

Geschwüre).  Dass  diess  nicht  bloss  in  örtlichen  Verhältnissen  seinen  Grund 

hat,  zeigt   die  gleiche  fressende  Beschaffenheit  zufällig  oder  absichtlich 

geimpfter  Stellen. 

g)  Bei  erfolgter  Constitutionsvergiftung  durch  die  Syphilis 
ändert  sich  das  Ansehen  der  primären  Geschwüre.   In  den  meisten  Fällen 
werden  sie  indurirt,  d.  h.  ihr  Boden,  zuweilen  auch  die  Ränder  und  die 
Nachbarschaft  werden  mit  einem  Infiltrate  ausgegossen,  in  welchem  sich 
junge  Bindegewebsfasern  biMen  und  welches  der  Stelle  eine  elastisch--re- 
sistente,  zuweilen  ziemlich  derbe,  knorpelartige  Beschaffenheit  verleiht 
(sogenannter  Ilunter'scher  Chanker).   Diese  Induration  tritt  nicht  leicht 
Tor  dem  fünften  Tage  nach  Beginn  des  Geschwürs  und  selten  mehr  nach 
einem  Monat  langen  Bestehen  desselben  ein.   Sie  kann  ebensowohl  in  der 
Periode  des  Fortschritts,  als  in  der  der  Heilung  sieh  einstellen,  unterbricht 
aber  die  leztere  und  verzögert  sie.  Ea  unterscheidet  sich  ein  solches  Geschwür 
im  Wesentlichen  durch  sein  Ansehen  nicht  von  dem  durch  örtliche  Reizung 
infiltrirten  Ulcus.  Meist  ist  vornehmlich  die  Basis  von  der  Induration  befallen, 
welche  aber  über  den  Umfang  des  Geschwürs  hmausragt.  Ist  dabei  die  Infil- 
tration massenhaft  oder  das  Geschwür  ursprünglich  superficiell,  so  erhebt  sich 
der  Grund  des  Geschwürs  so ,  dass  sich  dasselbe  in  ein  Ulcus  elevatum  um- 
wandelt. Ja  selbst  eine  Cristaartige  Erhebung  kann  sich  bilden,  wenn  die  In- 
filtrationen nach  zwei  Seiten  hin  sich  nicht  ausdehnen  können  und  von  anders- 
artigem Gewebebegrenzt  werden  (z.B.  an  der  Anheftungsstelle  der  Vorhaut 
an  die  Glans).  Die  Ränder  des  indurirten  Geschwürs  sind  oft  nicht  merklich 
verhärtet;  m  seltenen  Fällen  beschränkt  sich  die  Verhärtung  gerade  auC 
sie  aUein,  so  dass  sie  einen  erhabenen  Ring  darsteUen  (Wallaco's  annuWrö 
Syphilide).   Zuweüen  verdekt  eine  hyperämische  und  entzündUcUe  An- 
schwellung die  specifische  Induration  und  diese  wird  erst  »*^*^,^f,„/J"   ,?'\*^ 
jener  bemerkUch.  Der  indurirte  Chanker  verliert  seine  Inoculabimai  mu>^^ 
ohne  Weiteres,  doch  gemeiniglich  früher  als  die  meisten  andern  mm94^4. 
tionen  des  primären  Geschwürs  (das  brandige  ausgenommen),  nm  ^ä^^^ 
ist  bald  sparsam,  bald  reicWich  und  croupös.    Er  ist  meist  indolN*i   ^^a,^ 
empfindUch  und  macht  keine  auffaUende  Beschwerden;  In  maiM**^^  fc^w^^ 

Wanderlich,  Pftthol.  u,  Therap.    Bd.  IV. 
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breitet  er  sich  jedoch  rasch  aus  und  kann  selbst  in  Gangränescenz  über- 
gehen. In  der  Heilungsperiode  kommen  nicht  seilen  Kecrudescenzen  vor 
und  oft  wird  die  w  ieder  zunehmende  Induration  beträchtlicher,  als  die  erste, 
Wenn  der  indurirte  Chanker  heilt .  so  verliert  er  an  Resistenz  und  Elasti- 
cität,  wird  schlaffer  und  hinterlässt  eine  braune,  runzlige  Narbe,  welche  oft 
noch  eine  Zeitlanir  Verhärtuni:  und  Geschwulst  zeiiit.  was  nur  sehr  allmälii!: 
sich  ausirlcicht.  selbst  bei  un]l'an::reichen  Geschwüren  ist  die  zurükbleib- 
ende  Narbe  crewöhnlich  klein,  da  das  Infiltrat  i:leich>am  die  Gewebe  vor 
der  Consumtion  geschüzt  hat.  —  Zuweilen,  jedoch  viel  seltener  nimmt  der 
Chanker  mit  erfolgter  Con^titutionsinfectiun  einen  überwiegend  p hage- 
dänische nt'haracter  an:  bei  irenauerer  Betrachtuni:  lä-st  sich  aber  dabei 
gewöhnlich  stellenwei^e  Induration  bemerken.  Dagegen  zeigen  primitive 
Chanker.  welche  von  einem  bereits  allgemein  Intieirten  neu  erworben 
werden,  sehr  gewöhnlich  den  phagedänischen  Character. 

Pas  \\'riiandt'ii>f  iu  eiii^T  laJuraii-ju  ile>4  G'/<.  r.wurs  errvirt  -tet?  «ien  Verda'ht 
eint  r  ion>:iu:r:ii.t  l\t  11  ^''T«•.!•.•lni.  uD.  >-■  ii.fKr.  vw-i.l»  ni« :.:  ri'izn.tir  r.nliLhe  Ein- 
Mirk\n::>n,  liio  ::lt'i«  "t.t.'.ri>  li:'l':r.\ti"r' i:  vr  r,\i/'.a>>^-n  k'^'iii.er^  .  >taiTh:rt'indt»o  hal-pn. 
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:i»'.«iie  \  t  r{;.~.r' .:.::' :i  1' :  ->peciri>:h':i  l:,'Mr.tf.  ii"  iia  .*  ^^*':<i*  n  Grade  ahnlich  >ein 
kr.-j:.»n.  \tr>:v:.t:t  er  ^"^u  -i.»'  M^l:  ik<.i:  t  [;.»-r  li.:- ->  h*  i  i  .lj  d'-r  z'i'ällise»  und 
?^".\  :::-•::>  u  li.,ii:ra"i.  :..  K?  i>t  ktii-  Fr.ii:-.'.  d.--?  ni\:  h  "':k'i  J.rijruz  «i^T  UiiKtämie, 
•itT  Ar.am::^>'" .  tits  \'';:'..tM!V  >':-'t<:  l-i  <•  :.r  \^  l\\  ;.rr.  F  rni-a  «ii"  Ini^TScht^idun» 
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dasj  r.:a:^  niaiiv :  t-  hi«:';:.«.:!.  :>;ii  ai!"  •i'i'a  ^ -?:►:!  B'.ik  aU  i!.:!i!ii!i:a:ori"M  he  erkennt. 
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lu.iura::. :.  ^ar  Li.»-:  ^»ii.-.r.:  \^';:.i--:.  ka*:..  Ki^-'-ri  j/t-:  x^e:  irrten*  keine  Merk- 
n:a'-:>  ar: .  .:;o  v^r  ...'.•  F.-.".r'  a  :>>.*.  :.',:.  .:.  i  1äj>'  ^ti'^i  >•■  v>.;^  M2nL;:i:falti<:keiieü 
der  >; :  ::'^-k"'^r.  l:.:\ra:i  r.  i:.  >:?.<<  r'r-i::A:  -  '.  -ir.-  ^ -j'.-iiir:.!'^  Frenze  znisicheD 
t'.i'.it'ri  ii  •-'.'.  h  \er\*"-^.h:  i-:.  J\  <>  z.\r  n  •>. :  Kj  !-:  w.  »ri^'^  eri<r:hit^.ien  iDHainm- 
a:.>:.>  -le  Ir.  i  ;:.i:".^ ::  ''?:'~:.  k  •.-.:.  'j.Aa  :;.:ii-.^?  x\  ??  •; .  .  l-  i^r^t-^t  e  nirhi  noch 
t'.ue  >:t.  ::-».;. f  Ner'irj*.  Mai:  x^ir:  a.r  :  .:  ':.i:.n  :•_  Ir '.  ;- '.:i- -^  al?  ^p»-.i  tisch  an- 
>t'r.-'n  'V.';r>r.  "v>  •  .'.'.■e  l  n -i^iv  ;•_  i^  ^  !  ~  w  '.  ^  ^  ti^e  •■  ::"-.v^  rt'a^^T.  ii'-ri««  he  Ver- 
bä-::rj  r  - -n  -ir-i^-r  k,::t'.  —  \:  <  >*-.:  iv.r  I:.  i  --:  r  Zt.-.l-r  •>  r  roD?niutions- 
i::v  ::.:  >:  .::i  :l-  :\:r  ^/'►r»-  tiri:.-.*  .: jr- r  j- ii:^  f  :.  n  :t  '  r.-r  Aiij»^Lreiiiiufeciion 
?:*-':':  ka::::  iv.:-.'/  •:•:::  Ki-  ::*>•/:•_  '^.•:'  ''  ;:':  ^  :-."  .  ^->^  ^  •  r  » irüiai  einen  in- 
c  ;:,-:-'  :.  '..  >  '■..*--  ':  :_  :-:::r:-. :- ♦  C^ark'T  ^-''".•"i  "r  •:  .  i.:':::a'>  \*ieder  einen 
>   .  r.  'i:   ''sl""*: 

In  allen  Fäüon.  wo  durch  die  Constitu:iors;iTi.«TT.Ali»fen  Modificationen 
in  d'T  B»  s^hatT^rh«:!:  d^:S  priiiiÄrin  G'fs^.hwür^  br-viin^t  werden,  ist  eine 
Heilun::  des  h:/>:rvn  spontan  oder  durvh  biv-ss  •  r:li"  h-:  Mittel  ohne  Hebung 
oler  Fmässiir'ir,:  der  ConstitutionserkrankLir.^  .*N^ar  r.i.hi  unm«"i:lich,  aber 
d.ch  ni^ht  :i;i:  Wahrschr  i!i!iv:hkvit  zu  erwarten.  Vi'l::vhr  ^widerstehen  die 
G':>..h>viir\^  uuis:  &!!tn  öriruhen  Eiitwirkui.^in  h.irtr.Äkig.  solange  die  Con- 
s::tu:i;-nsanon:aI:e  ni<.ht  g»-h^btn  iniir  dvh  gi'ir.ir.d. rt  ^>:rd.  oder  wenn  sie 
sich  bessern  ,  so  gt>vhieht  dioss  !:.;r  sehr  Lings.i::;  U!:i  of;  unvollkommen. 
Sehr  oft  ha:  die  \V:.iorspe:is!!gke:t  und  L\t  ge  Diicr  drr  { rimiren  Chanker 
ihrvn  Gnind  im  l\Ver>';h-:n  ur.d  Verruuh!ass:^r:r.  t .  r.stiturivneller  Com- 
pliv^tionen. 

t?  i>t  puh:  z\i  -*-7v  •-      _:  i  >    ~    :•  iT">>.ci'  :-i,  .-     :-  V\   .::^k-:t.    da?s  eine 
-<11%' Ac >»::.:. .LI  i',:  O-iik:::. :-     .  :-;-  J:*>>  "•:     .:-.-i?  ^.e  iLt\>:t'0  dieser 
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Dodifidrten  Fonnea  von  verschiedenen  Umstlnden,  vom  speciellen  Sixe,  von  Ort* 
licheo  Eittwirkongen,  von  constitatiouellen  Einfltlssen,  oder  aber  von  einer  Combin- 
itioD  dieser  Verhiltnisse  abhängen  iLÖnnen,  so  dass  es  also  nicht  gendgt,  die  Diagnose 
eines  indorirten,  diphtheritischen,  phagedftnischen,  gangränösen  Cbankers  gemacht  zu 
kiben,  nm  sofort  die  Mittel  zu  wftnlen,  sondern  dass  der  Indication  die  Untersuch- 
vne  sn  Grunde  gelegt  werden  muss,  durch  welche  Umst&nde  und  Ursachen  die 
Indontion,  der  diphtheritische  Gharacter,  der  Brand  etc.  herbeieefOhrt  wurden,  um, 
¥PBn  auch  nur  nach  Möglichkeit  und  soweit  sie  zu  ermitteln  und  zu  beseitigen  sind, 
dine  caosalen  Verhiltnisse  bei  der  Cur  zu  bertlksichtigen. 

Ricord  hat  die  verschiedenen  Formen  des  Chankers  in  folgender  Welse  specifi- 
drt:  1)  einfacher  Chanker,  2)  inflammatorischer  Chanker  mit  Uebersang  in  Brand 
(ChiDcre  gangr^neux  par  exr^s  d^nflammation),  3)  phagedAnischer  Chanker,  4)  indur- 
iiter  Chanker.  Diese  Specification,  welcher  noch  die  Categorieen  des  mSssig  inflamm- 
atorischen und  des  8erpiii;in0sen  Chankers  hinzugefflgt  werden  können,  hat  alle 
Vortheile  und  alle  Nachtheile  doctrinfirer  Svstematisirung:  die  Vortheile  der  £in- 
fichheit,  der  leichten  sprachlichen  Handhabung  und  Oiientirung  in  der  Diagnose 
und  die  Nachtheile,  dass  bei  dem  scheinbar  einfachen  Schema  die  causalen  Einflösse 
Qttd  die  Zwischenformen,  wenn  nicht  von  dem  Urheber,  so  doch  von  den  Nachtret- 
en der  Doctrin  flbersehen  und  verkannt  werden. 

Soviel  scheint  flbricens  sicher  zu  sein ,  dass  alle  Modificationen  des  Chankers 
aicbi  ia  der  wesentlicnen  Ursache ,  d.  h.  nicht  in  Diflferenzen  des  Virus  begründet 
md  osd  dass  ein  indurirter  Chanker  ebensowohl  einen  einfachen,  ^als  einen  phage- 
diniackeB  bei  der  Anstekung  hervorrufen  kann,  wie  umgekehrt. 

Die  Aasgänge  der  örtlichen  Verändenuigen  beimChankergeschwfir  sind: 

1)  Heilung  mit  oder  ohne  Narbe,  mit  oder  ohne  Verhärtung; 

2)  Untergang  der  Speciität  des  Chankers  in  Entzfindungs-  und  Brand- 
producten:  ausgedehnte  Vereiterungen  und  gangrilnSse  Mortificationen, 
wobei  der  specifische  Character  des  Geschwürs  aufhört  und  die  Störung 
irie  jede  andere,  nicht  syphilitische  von  gleicher  Beschaffenheit  verläuft. 

3)  Umwandlung  des  Geschwürs  in  secundäre  Formen:  in  papulöse  und 
tabm^nlöse  Formen,  eine  Umwandlung,  welche  nicht  ganz  selten  vorkommt 
ud  durch  die  Ausbildung  eines  Ulcus  elevatum  vermittelt  zu  werden  pflegt. 

Eio  nicht  bloss  accidentelles  tOdtliches  Ende  ist  selten  bei  primärer  Syphilis, 
Uon  jedoch  eintreten  bei  phagedänischem  Chanker ,  schwächlicher,  zerrfltteter  Con* 
ititQtion,  sowie  beim  gangranOsen  Ge&chwtkre. 

fi.  Accessorische Erscheinungen. 

Der  primäre  Chanker  erscheint  häufig  complicirt  an  derselben  oder  an 
benachbarten  Stellen  mit  weiteren  Störungen,  welche  in  mehr  od^  weniger 
directem  Zusammenhang  mit  dem  Geschwür  stehen.  Nicht  ganz  selten 
treten  diese  den  Chanker  complidrende  Affectionen  auch  ifir  sich  und  ohlle 
Torausgehendes  Geschwür  auf,  in  welchem  Fall  es  dahingestellt  bleiben 
Buss,  ob  Jene  Affectionen  fUr  sich  durch  anderweitige  Ursachen  entstanden 
oder  ob  sie  einer  modificirten  (dem  Grad,  der  Art,  dem  Size  nach) 
syplulitischen  Infection  entsprungen  seien.  Die  nachträdichp  Bildung  von 
Geschwüren  oder  von  Abscessen  mit  inoculablem  Eiter  ooer  4le  Entwiklimg 
der  secondären  Lues  kann  in  manchen  Fällen  später  noch  dib  F^ß^  ^lit- 
Mheiden  und  d^n  syphilitischen  Ursprung  beweisen.  Wo  aberdieai«  Vhifm 
«»bleiben,  ist  auch  die  wahre  Ursache  Jener  isolirt  sich  ^ei^tli^ti  AlTip^t« 
ionen  häufig  nicht  mit  Sicherheit  zu  ermitteln. 

Die  den  Chanker  häufig  complicirenden  Erscheinungen  mIimI  i 

a)  Schleimhautentzündungen,  Catarrho  und  H<  bl^i^^hntit- 

pyorrhoeen,  gemeinhin  bei i^tstehnng  aus  venerUtilm  th^t^  Tripper 

poaimi 
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Viele  Chanker  l'^^stf-hen  clme  j»-(le  ^[lur  einer  Lesleiteiiden  Entzüoduiig  d^-r 
benarhbarten  Schleimhautpariieen.  Iü  andern  Fallen  2e?elh  sirh  eine  solche  in 
£rö?>erer  o«ier  gerinserer  Ausdehnnos  und  mii  l»ald  kürzerer  .  bald  längerer  Dauer 
hinzu.  Diess  geschieht  vorMHJiiiiii»  h  h^*i  Chankern  des  innern  Präputiumblattes  und 
der  Eichel,  wenn  wirklirhe  Pliimos»^  vctrh^ndt-n  «»der  d  <h  die  Vorihaul  sehr  enge  ist 
und  dabei  die  Reinlichkt.nt  verna<'hlä-?i2t  uiriJ.  feriit-r  bei  dt-n  <.  hankern  der  Urethra, 
bei  den  meisten  Chankern.  »Jie  in  der  VaL'ina  unil  am  Muiterhaise.  und  bei  vielen, 
die  an  der  Vulva  siz«^n.  al-o  überhau{»t  hdurts  bt-i  d'Mn  <  hank'T  der  Weiber,  endlich 
bei  den  primiiren  Chjnktrn  de*  Aft«rs  und  K^cf.m-.  Aus>er  dit*?em  Einfluss,  deü 
die  ünlii  h^-n  V^Th^iltni-^r^  d'->  [»rimÄr-^n  (.Tt'?ch\Mir?  ar.t  Ent^tehuns  von  begleitenden 
Schl'='imhautentzünd'ini:»'n  habrn  .  s(  h^ini  in  virit-n  Fällen  auch  eine  individuelle 
Prädisj'oition  sob  he  zu  N'-rauLis-en  .  in  <ier  Wei-e.  lii^s  b^'i  s'.eich^'n  Localverhält- 
nis?en  brd  dem  ein^^n  liidi%idu'im  kfiu*^.  bei  and-Tn  »'ine  mä>>iire  und  kurzdauernde, 
bei  noch  andern  eine  stdir  hrüi^re  S'  hleimhauterkrankunir  entsteht.  In  vielen  Fällen 
endlich  hänst  die  ^<  hb-imhauifnizriii-lun::  si(  h'-rluh  v.irtd  mit  dem  Chanker  zusam- 
men, sondern  ist  eine  für  ?i«;h  cni>ifhfn<le  un«!  i«»-'»t''hHri.le.  her^or2eruten  durch  heft- 
ige mechanische  H^^izunii  oder  durc  h  eine  iiUdf^hzeiii;!»*  Infenion  mit  einem  zweiten, 
wahrsch»='inli'^h  nur  ortli<  h»-  \  eränderun^'^-n  her\..'r}'rin^enden  \  irus,  dem  Trippergifi. 

Die  Entzündunir  der  .Srlileimliaut  b^jinnt  bald  mit  ein»:^  dissvminirteu  .  zuweilen 
(auf  der  ijlans)  in  eiscnihümli' hen  Fijrur-n  si»  )i  <i:ir't''llenden .  in  andern  Fällen 
besonders  am  Muttrrhalse  srnnulirt  »'r'i(.}i''in''ndfn  Hyperämie  und  Schs^ellunff,  bald 
mit  eint-r  diiTusen  BlutüberfüKuDL'.  i*ic  aufaii.'s  tr-'kene  und  zuweilen  jukende, 
bei?sende.  breüuende  .  Ites-^ndt^rs  bei  Brrühruns  mit  Harn  empfindliche  Stelle  fäo«jl 
bild  an  ein  zähe?,  dann  eii'-rij-?«  iilfim:.'''".  >"t"rt  ^-iii  mehr  O'ler  weniger  reichliche» 
eiteri«'>->  >erret.  oft  Nun  K-tidt-m  Gerui  he  (U'Zt»rt>  b»? anders  unter  dem  Präputium. 
in  <ier  Va^rina/  zu  lietern  :  >»hr  ufi  cnt^irb-n  »'b»-riläMii:' he  Eri.'-ioUfn.  Iläulig  ver- 
binden sii.h  damit  andrrt-r^^-it-  ti»!Vr  «'»di.  nie  EüizüuduiJüen.  Iiitiliratiuneri  und  Abs- 
ce'lirunzen  der  unter  dvr  >cl;b  iniha-a  »'d-r  ihr  nahe  jtlefrt-riru  Thrile  und  schmerz- 
hafte >p.^smen  in  den  benaLhiurten  Mu-kt-ln  (-»  hm'-rzliäfie  Eretiiunen.  Hla?enlene*- 
mus.  Culiä.  Aftertenf^mus .  >thmHrzriattt/>  An/i'ht'n  «Jrr  H  «d-^ni.  Auch  entferntere 
Th^'ile  b':^ilieili«'»"n  *i»h,  da-tnci^njen  und  1  i»  brrt  t  w^-irun^rn  .  ieduch  meist  von 
Irirhter  Art.  sieLb-n  sii  h  zuweilen  tiu.  F^irs--  >Lhleinihauienizü:iduni;en  können  sehr 
frühzeitig  oder  anrh  nach  iän^»T«-r  Dauer  wieder  >irh  '•rmä-sii:»-n  und  verheilen,  sie 
können  >ich  au?br»'i:en  und  beiia<  i/barte.  antamis  nivfit  »Tjrinene  Thtdle  gewinnen, 
sie  können  an  den  ur-prüi]i:lK)i  odt-r  den  ?e«un>iär  b(  lallenen  Stellen  sich  in  die 
Län?»^  ziehen,  sieh  h\iren.  Nvnh»-i  -ie  zwar  mäs^i^-re  ><  iivseilunj  und  Köthuns  zeigen, 
aber  in  einer  um  su  hartnäkii'»r  ient'"»eir'nd'ri  WCi-e  -iLter  Absonderung  eines  mehr 
od»'r  w«ni2t*r  ceirübieii  >(.hle.iiir>  ».ider  un^r  Fiiiwikiung  N.'h  ^.leschwüren  fortbe- 
siehca  und  liäurii:  J^^zt  erst  \  e.'.iik'in^en  und  De"!:!:«  ti-n  der  unterliciienden  Gewebe 
un«l  üainlt.  s«"i\xi»'  «lur'h  di»'  <  ii-llit  he  X'-rnarl  unj  d'-r  •beschwüre  mannigfache  Slör- 
uniien  der  Canalisaiit-n  ^^'^.'. ii]..--en.  In  a..ea  «:ie>":i  lieziehuiüien  n erhält  sich  die 
AiTraion  .ils  tdne  örili- he  u:.d  nur  i»«pi-(h  sl(  h  a';»i<r' iitnde  .  ist  überdem  von  dem 
£«w  «hrlii  hen  Frip  p'-r  niait  v»T-clii-'d' n.  ist  daher  bei  d-n  Krankheiten  der  betroffenen 
^chlri^lhaule  des  Näheren  zu  leiraeliten. 

bi  Die  Cut iservth eine  und  Excoriationen  sind  seltenere  access- 
orische  Erscheinuniren  beim  C  hanker.  als  die  Schleimhautaffectionen. 

>ie  find»  n  sich  v.^rnehUiü«  li  b'i  unreir.'.j  i;»  n.  bei  feii-  ::  oder  zu  Ervthemeu  geneigten 
Personen  an  Melieu  .  wo  Haut''ä<hen  >i»  h  berühren  <^<r<.'tuni,  Penoscroialwinkel, 
Afterg'-^eiid .  iLnere  >«  ht-nkellLube .  äi>^ere  Fabitii.  M.biriamuial.:egend  etc.).  Von 
Anfang  an  reinli«  h  g»  hallen  uii-.l  /w  <.kiLä>»:_'  lr:;a:;i']t  li»'ileM  sie  raseh.  Wo  diess 
versäunit  wird,  können  sie  biiht.  Uiit  (  haukt  r- it'-r  br>»;»1(di  .  eine  ^'e^^  ielfaltigung 
der  primären  lieschwüre  veranlassen  oii<  r  zu  >,  lileinii'.il.erkfdu  sich  erheben. 

c)  Der  platte  nässende  Cuti--  und  Sc  h  leimhauttuberkel 
(Schleinituberkel.  plattes  CcMidvl(»m)  i-t  eine  Er>cheinunir,  die  nicht  selten 
den  primären  Chanker.  be^ondor^  den  mit  Pvorrhc»een  veriresellschaftcten 
begleitet,  dabei  aber  auch  neben  dem  einfachen  Tripper,  ja  nach  der  Be- 
hauptung mancher  Beobachier  sogar  /uweilon  für  sich  allein  als  primäres 
Symptom  auftritt,  was  jedoch  bis  jezt  noch  nicht  ausser  Zweifei  steht. 

Keine  Atfection  ist  so  leiehi  Missdeut\.n::en  untcr^wrtVn.  als  diese:  denn  nicht  nur 
becleitet  sie  iu  der  ebeniieda«  hu'u  AVei>e  \er>  ii-Miene  Formen  tler  venerischen  Er- 
kmnkungcn ,  goudern  es  kennen    übtrdtin  primäre  beschwüre  bei  gewissen  Modifi- 
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«adoiMD  finänrirtet  und  nicht  indariTtes  Ulcas  elevatum)  nnd  zu  gewiuen  Zeiten 

ihres  Veriaafes  ein  Aussehen  zeigen,  das  von  dem  platten  Tuberkel  nicht  zu  unter^ 

scheiden  ist,  und  fast  noch  häufiger  geschieht  es,  dass  erst  nach  allgemeinet  Infection 

des  Organismus  durch  Reizuns   einzelner  Hautotellen ,   durch  Modification  anderer 

Hanteraptionen  Formen  entstehen,    die  durchaus  denjenigen  ähnlich«  sind,    welche 

die  primftren  Geschwüre  und  Pyorrhoeen  begleiten  oder  aus  dem  Ulcus  elevatum 

sich  gebildet  haben.   Fast  nur  wo  die  als  platter  Tuberkel  sich  darstellenden  Affec- 

tionen  von  Anfitng   ihrer  Entwiklnng  an  beobachtet  wurden ,   und   selbst  da  nicht 

immer ,   ist  ihre  Beziehung  zur  Syphilis  und  ihre  Bedeutung  als  accessorisches  prim- 

Ires  Symptom  der  Syphilis,  als  Tneilsymptom  der   secundären  Lues,   oder  als  der 

SyphOis  fremde  Erscheinung  zu  bestimmen.    ZunBchst  ist  unsicher,  zu  welcher  Zeit 

nach    der  Anstekung  und   nach  Entwiklung  der  Geschwüre   die    primären  platten 

Tuberkel  entstehen,  und  ebenso  unsicher,  welches  ihre  Häufigkeit  ist.  Bei  den  nahe- 

relegten  und  niemals  ganz  zu  vermeidenden  Fehlju^rifTen  ihrer  Deutung  ist  es  unmOg- 

lirh .    die  statistischen  Angaben ,   welche  sich  bei  den  Schriftstellern   Ober  die  Zeit 

nnd  Hlttflgkeit  ihres  Auftretens  finden,  zu  verwerthen.  Zunächst  scheint  der  primäre 

platte  Tuberkel ,    falls  er  nicht  durch  Umwandlung  eines  Geschwürs  sich  ausbildet 

aus  einem  Erythem  zu  enUtehen,  welches  durch  Unreinlichkeit,  Besudlung  mit  Secreten, 

Reibung   u.  äergl.   hervorgebracht  wird.    Daher  finden  sich  diese  platten  Tuberkel 

vornehmlich  an  Stellen,  wo  Hauttheile  einander  anhaltend  nahe  bertihren  und  welche 

vifiUacb    mit  reizenden  Excreten  und  Exsudaten  (Eiter  der  Pyorrhoeen ,  Schweiss, 

Urin,  Fices)  benezt  werden:  am  After,  an  den  hinteren  und  seitlichen  Theilen  des 

Scrotnm,  im  Penoscrotalwinkel,  an  der  Vulva.    Das  durch  die  mechanische  Reizung 

oder  durch  die  Besudlung  mit  Flüssigkeiten   entoiandene  Erythem  wird  nicht  nur 

durch  dieselben  Umstünde  unterhalten,  sondern  die  Epidermis  allmälig  aufgeweicht, 

evcoriiit,  die  oberflächliche  Cutisschichte  infiltrirt  und  so  bildet  sich  eine  Erhebung 

ober  das  Niveau  der  Übrigen  Haut ,    welche   eine   halbe  Linie  und  mehr  betragen 

kann.     Das  Eigenthfimliche  des  Processes   liegt   nur  in  dieser  Geneigtheit  zu  hart- 

nlkigen  Infiltrationen  der  Cutis,   welche  zwar  auch   ohne  syphilitiMhe  Anstekung 

vorkommen   können   (wie   denn  z.  B.  bei  Schwangeren  durcfi  die  anhaltende  Blut- 

überfüllong  in  den  Geschlechtstheilen    nach  Erythemen  platte  Tuberkel  ohne  alle 

venerische    Ursache   zuweilen  beobachtet  worden  sein  sollen),   nach  syphilitischer 

Infertion  aber  ungleich  leichter  zustandezukommen  scheinen.    Die  Ausdehnung  der 

so  erb&hten,  gerOtheten  und  meist  auf  der  Oberfläche   excoriirten   und  nässenden, 

zuweilen  seichte  Ulcerationen  zeigenden  Stelle  ist  sehr  verschieden,    von  wenigen 

Linien  bis  mehrere  Zolle.  An  engen  Pforten  bilden  sich  daneben  zuweilen  schrundige 

Einschnitte,  wodurch  ts^eitcre  Modiflcationen  entstehen.    Im  Uebrigen  stellt  sich  das 

Aussehen  ganz  so  her,  wie  bei  den  platten  Tuberkeln  der  secundären  Syphilis,  bei 

welchen,  a!s  der  ungleich  gewöhnlicheren  Art,  die  nähere  Beschreibung  folgen  soll. 

d)  Kleine  Warzen  und  Spizcondylome  zeigen  sich  häufig  neben 
länger  dauernden  primären  Chankem,  oder  entwikeln  sie  sich  in  der  Nach- 
barschaft ihrer  Narben.  Sie  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  als  ZufäDe 
der  secundären  Lues  auftretenden  Formen. 

e)  Phimose  und  Paraphimose  sind  sehr  lästige  und  zum  Theil 
gefährliche  Ciomplicationen  des  Chankers  der  Glans  und  des  Präputiums. 

Mag  die  Erstere  habituell  bestanden  haben  oder  erst  durch  die  vom  Chanker 
bedingte  EntzOnduns  veranlasst  worden  sein,  so  hindert  sie  die  genaue  Beobachtuns, 
die  Reinlichkeit  und  Ortliche  Behandlung,  macht  die  Geschwtlre  häufig  phagedäniscn 
und  indarirt  und  begflnstigt  die  allgemeine  Infection.  ^  Die  Paraphimose  dagegen 
^bt  za  Einschnflrung  der  Eichel,  dadurch  zu  Steigerung  der  Entztlndung  um  die 
Geschwüre  Anlass  und  ist^  eine  der  gewöhnUchsten  Ursachen ,  dass  diese  brandig 
werden. 

t)  Die  Entzündung  von  Lymphgefässen  in  Folge  von  Chankem 
bt  ziemlich  selten,  noch  seltener  die  von  venösen  Gelassen. 

Meist  haben  sie  ihren  Siz  auf  dem  Raken  des  Penis ,  zeigen  die  gewöhnlichen 
Encheinungen  der  Lymphangoitis  oder  Phlebitis  externa  und  es  enden  die  unteren 
meist  mit  einet  angeschwollenen  Drüse  auf  dem  Schamberge.  Meist  zertheilen  sich 
diese  Entzündungen  wieder,  zuweilen  gehen  sie  an  einer  oder  mehreren  bleuen  in 
Eiterung  Aber. 


118  Syphilis. 

g)  Die  Entzündung  der  Lymphdrüsen  (Bubo)  kommt  mit 
priraiiren  Chankern  ziemlich  häufig  vor,  häufiger  bei  Männern,  als  bei 
Weibern.  Am  gewöhnlichsten  ruft  ein  in  der  Nähe  des  Frenulums.  am 
untern  hintern  Theil  des  Penis,  oder  in  der  Umgebung  der  weiblichen 
Urethra  sizender  Chanker  eine  Lymphdrüsenentzündung  in  der  Leisten- 
gegend und  zwar  vorzüglich  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes,  selten 
über  demselben  hervor.  Doch  können  auch  von  Geschwüren  anderer  Theile 
der  Genitalien,  sowie  von  Geschwüren  am  After  und  an  den  untern  Extrem- 
itäten (bemerkenswerther  Weise  eher  von  solchen  am  Vorderfusse,  an  den 
Zehen,  als  am  Schenkel,  dessen  Geschwüre,  wie  sie  z.  B.  durch  Inoculation 
hervorgenifen  werden,  auffallend  selten  Bubonen  veranlassen)  Bubonen 
entstehen.  Gewöhnlich  entspricht  ihr  Siz  der  recht-  oder  linkseitigen 
Laire  der  Geschwüre.  Doch  kommen  auch  bei  seitlichen  Geschwüren  am 
Penis  Bubonen  auf  der  andern  Seite  vor,  was  durch  die  Kreuzung  der 
Lymphgefösse  auf  dem  Küken  des  Penis  sich  erklärt.  Aehnliche  Lymph- 
drüsenent/ünduniren  zeigen  sich  zuweilen  am  Schamber^,  in  seltenen  Fällen 
bei  primärer  Infection  an  den  Fingern  Drüsenentzündungen  am  Ellbogen- 
gelenke und  unter  dem  Arme,  bei  Infection  an  der  Brustwarze  in  der 
Achselhöhle,  bei  primärer  Infection  in  der  Mundhöhle  unter  der  Maxiila 
und  an  ilirem  Rande  oder  vor  dem  Ohre.  Die  Entwiklung  der  Lymph- 
drüsenentzünduniren  überhaupt  wird  durch  Einwirkunjr  von  Reizen  aller 
Art  auf  das  Geschwür,  die  der  Imruinalbubunen  überdem  durch  Phimose 
und  durch  Beweirunir  der  Beine  wesentlich  boixünstiirt.  Auch  individuelle 
Prädisposition  zur  Bubonenbildung  scheint  zuweilen  zu  bestehen.  Man 
bemerkt  sie  häufiger  bei  jugendlichen  Subjecten,  bei  lymphatischer  Con- 
stitution: bei  manchen  Individuen  entstehen  sie  ohne  sonst  bemerkbar« 
Coustitutionsanomalie  umrewöhnlich  leicht,  bei  andern*nicht  oder  nur  durch 
neue  Gelciienheitsursachen. 

Hin  iii.'i  wieder  komnieu  B:;benfn  navh  »inem  nnreir.en  Coiiu>  ohne  voran^e- 
i:ar£:ero  (M\<chwiire  otier  >on>ti::e  v^riliehe  >eneri>(,b.e  Zuteile.  be>onders  bei  Weibtrn 
Aor  B:ibon  vi'embl  t^e«.  Fa>i  in:m»  r,  wem  r.;«  Kt  i:erat>/u  albmal.  sind  sie  nicr.t 
SNphiiiti^ch.  d-  h.  >ie  ^reben  kein  an>tek\nj>iahije>  >ei  m  W  fiin  ie  {.iriniäre.  \*irkli(h 
>ypr.;liti>ohe  B.:i'»iieii  Norkomnu'n  r.üd  wtur.  l  »Ni  i.ivlit  kleine  Geschwüre  Ober- 
?th'n  wunItT..  >^  n-.r«^er.  s  b  he  dun  h  tinf.uhe  K^^sori^iioD  de?  \  irus  entstanden  «ein. 

Die  Lymphdrüsenontzündungen  entstehen  selten  schon  in  den  ersten 
Tagen  nach  Entwiklung  der  primären  Geschwüre,  meist  erst  in  der  zweiten 
oder  dritten  AVoche  oder  noch  später,  zuweilen  selbst  nach  begonnenem 
Heilunjrspn>ce>s  oder  naih  erfolgter  Vernarhunj  der  Geschwüre.  Sie  be- 
cinnen  mit  einer  bei  Druk  und  Beweirunir  emptindlichen  Stelle,  an  welcher 
man  eine  kleine,  etwa  erb.-en-  bis  bohnen:rrös>e  .Vnsohwellun^,  die  mit  der 
Haut  nicht  verwachsen,  daher  frei  beweglich  i^t.  oder  auch  mehrere  der- 
deichen,  zuweilen  eine  canze  Schnur  v  ui  solchen  bemerkt.  Diese  An- 
schwellmigen,  zumal  in  der  Leisteuirecend ,  beobachtet  man  äusserst  ge- 
wöhnlich bei  Chankern  und  sehr  oft  verlieren  sie  sich  wieder,  ohne  zu 
weiteren  Entwikluniron  zu  tuhren.  In  andern  Fällen,  besonders  bei  fort- 
diuemder  Einwirkung  von  Schädli\.hkeiten  Mangel  an  Ruhe,  Diätfehler 
etcJ  steigert  sich  die  Ent/ünduni:  und  niniiriT  entweder  einen  acuten  oder 
"Plüschen  Verlauf,  zwi>,,hen  ^^t  Kht  n  Ex:»  raen  freilich  Mittelstufen 
beschlossen  sind. 
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fiei(krae«ten  sytAiliflM^hen  Lymphadenitis  und  zunächst  beim  acuten 
LeistaAvbo,  wel<^er  als  gewölmlichste  Form  zum  Typus  für  die  Verhält- 
nisse auch  an  andern  Stellen  genommen  werden  kann,  wächst  die  Geschwulst 
in  Gf68se  und  Schmerzhaftigkeit  ziemlich  rasch,  zuweilen  fast  plozlich  und  - 
sichtlich  nach  einer  Veranlassung.  Indessen  sind  nicht  alle  Bubonen 
schmerzhaft  und  es  hängt  dieses  Symptom  von  verschiedenen  Umständen, 
namentlich  vom  Siz  (am  schmerzhaftesten  unter  der  Aponeurose),  von  dem 
schnellen  Auftreten,  von  fortgesezter  Reizung  durch  Gehen  etc.  ab ;  bei  sensib- 
eln  Constitutionen  ist  der  Schmerz  oft  ganz  unerträglich.  Die  Geschwulst  hört 
durch  das  Mitergriffenwerden  des  die  Druse  umgebenden  und  subcutanen 
Bindegewebes  und  durch  die  feste  Anheftung  desselben  an  die  Haut  mittelst 
Einlagerung  entzündlichen  Exsudats  bald  auf  verschiebbar  zu  sein.  Bald 
wülbt  sich  die  Stelle  sichtlich  vor  und  stellt  eine  rundliche  oder  noch  häuf- 
igir  eine  ovale,  der  Leistenfalte  entlang  liegende  Geschwulst  von  massiger 
Elasticität  dar.  Die  Bewegungen  sind  jezt  äusserst  schmerzhaft,  die 
Schmerzen  verbreiten  sich  über  einen  TheU  des  Beines  und  machen  nach 
ond  nach  oft  jede  Bewegung  unmöglich.  Auch  der  Druk  ist  meist  sehr 
empfindlich.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  gespannt,  fangt  an  sich  in 
aOmälig  zunehmender  Ausbreitung  zu  röthen ,  wllhrend  auf  der  Höhe  die 
Röthe  immer  düsterer  wird.  Dabei  können  Fieberbewegungen  und  Darm- 
sympiome  bestehen.  Noch  ist  jetzt  bei  der  etwa  eigross  gewordenen  6e- 
Khwnlst  einfache  Lösung ,  Abschwellung  und  Resorption  nicht  ungewöhn- 
lieh.  Erfolgt  diese  nicht ,  so  fangen  bald  früher  bald  später  die  Mitte  der 
Geschwulst  oder  die  Seitentheile  derselben  an  weich  zu  werden,  während 
die  Rander  oder  einzelne  Partieen  derselben  noch  fest  und  derb  sind.  Die 
Haut  wird  braunroth  oder  blauroth,  die  Epidermis  auf  ihr  schilfert  sich  ab 
ond  die  Geschwulst  wird  auf  der  Oberfläche  flacher.  In  diesem  Stadium 
ist  eine  einfache  Rükbildung  (durch  Resorption  des  Eiterserums)  nur  in 
seltenen  Ausnahmsfallen  zu  erwarten.  Wird  die  Geschwulst  nicht  künst- 
lich geöfihet,  oder  plazt  sie  nicht  auf  einen  zufälligen  Druk  oder  durch 
«ne  Bewegung,  so  kann  die  weiche  fluctuirende  Infiltration  eine  beträcht- 
liche Ausdehnung  gewinnen ;  oft  stellen  sich  einzelne  Phlyctänen  her, 
welche  bersten  und  eine  dünne  seröse  Flüssigkeit  entleeren,  ohne  Ver- 
minderung der  Geschwulst  Nur  ausnahmsweise  kommt  es  unter  vor«- 
schreitender  Verdünnung  der  Haut  und  Bildung  eines  gelben  Fleks  auf 
derselben  zu  einem  spontanen  ergiebigen  Durchbruch  des  Eiters.  Meist 
zieht  sich,  wenn  nicht  Hilfe  eintritt  oder  durch  einen  der  angegebenen  Zu- 
(We  die  Berstung  der  Abscesswand  bewerkstelligt  wird,  die  Sache  durch 
^genügende  Aufbrüche  an  verschiedenen  Stellen,  durch  Eiterversenkungen, 
Verhärtungen  u.  dergl.  in  die  Länge  und  geht  in  die  chronische  Form  über. 

Wird  in  der  ersten  Zeit  der  bemerklich  gewordenen  Weichheit  die  Ge- 
schwulst geöfihet,  so  entleert  sich  meist  nur  blutiges  Serum,  oder  blutiger, 
Sewöhnlich  dünner  Eiter,  die  Geschwulst  vermindert  sich  wenig  und  erst 
^älig  wird  aus  den  noch  erhaltenen  Maschen  des  Bindegewebes  das  Ex- 
sudat ausgegeben.  Ist  die  Geschwulst  schon  in  grösserer  Ausdehnung  weich 
geworden  und  dann  rechtzeitig  künstlich  oder  durch  einen  Zufall  geöffnet, 
80  wird  meist  neben  einem  Pfropfen  abgestorbenen  und  mit  Blut  und  plast- 
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isGhem  ExsudAte  durchzogeiiai  Zellgewebs  eine  mdir  oder  weniger  rdch- 
liclie  Menge  von  reinem  dikem  und  mit  wenig  Blnt  gemischtem  Eäter  ent- 
leert nnd  dadurch  fSUIt  die  ganze  Geschwulst  rasammen,  doch  ist  auch 
hiebe!  oft  ein  Paket  verödeter  Lymphdrfisen  als  zurükbleibende  Härte  in 
der  geöflheten  Abscesshohle  zu  erkennen.  —  In  Fillen  von  Entzündung 
der  unterhalb  der  Aponeorose  gelegenen  Drüsen  ist  die  Spannung  und  der 
Schmerz  weit  bedeutender,  die  Geschwulst  ist  wenig  hervorragend,  zeigt 
troz  heftiger  Entzfindungssymptome  keine  Weichheit,  noch  Fluctuation 
und  die  Hyperämie  breitet  sich  oft  erysipelasartig  über  weite  Flächen  aus. 
Oedeme  der  Labien,  des  Beins,  subcutane  Abscesse  können  entstehen,  nach 
Aufbruch  der  lezteren  dauern  jedoch  Schmerz  und  Spannung  fort,  bis  end- 
lich dem  unter  der  Aponeurose  enthaltenen  Eiter  der  Ausgang  verschafft  wird. 

Ist  bei  der  acuten  Lymphadenitis  der  Eiter  rechtzeitig  entleert,  so  lässt 
der  Schmerz  beträchtlich  nach,  die  Spannung  hört  auf,  das  Fieber  logt 
sich  und  die  Darmsymptome  weichen.  Die  unterhöhlten  Cutislappen  kön- 
nen sich  alsbald  an  die  unterliegende  Abscesswand  anlegen  und  mit  ihr 
verwachsen,  oder  auch  heilt  der  Abscess  von  innen  her  durch  Granulation, 
wie  jeder  andere. 

Auf  das  Zustandekommen  dieses  günstigen  Verlaufs  hat  die  Beschaffen- 
heit des  producirten  Eiters  und  damit  die  Natur  der  stattgehabten  Ent- 
zündung den  wesentlichsten  Einfluss.  Der  Eiter  zeigt  nämlich ,  abgesehen 
von  seiner  Dünnheit  und  Concentration,  seiner  Vermischung  mit  Blut  etc. 
eine  sehr  wesentliche  Verschiedenheit.  Er  ist  nämlich  entweder  inoculabel 
oder  nicht  inoculabel,  d.  h.  auf  einer  Stelle  der  Haut  unter  die  Epidermis 
gebracht  ruft  er  entweder  einen  Chanker  hervor  oder  nicht.  Im  Falle  der 
Nichtinoculabilität  verhält  sich  der  Abscess  wie  bei  jedem  andern  nicht 
syphilitischen  Individuum;  er  ist  gewissermaassen  der  syphilitischen  Er- 
krankung fremd,  er  ist,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  nur  sympathisch  ent- 
standen (sympathischer  Bubo)  und  seine  Heilung  hängt  nur  von  den  örtlichen 
Conjuncturen  und  der  Geneigtheit  der  Constitution  zu  Heilungsprocessen 
ab.  —  Enthält  aber  der  Abscess  contagiösen  Eiter ,  so  kann  zwar  in  Aus- 
nahmsfällen gleichfalls  eine  rasche  Schliessung  der  Höhle  Zustandekommen ; 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  verwandelt  sich  dagegen  ein 
derartiger  Abscess  sofort  in  ein  Chankergeschwür  mit  allen  Characteren, 
mit  kupferroth  gefärbtem  Hofe,  spekigem  Grunde,  auf  welchem  gewöhnlich 
die  noch  harte,  infiltrirte,  zuweilen  bisWelschnuss  grosse,  zurükbleibende 
und  nur  erst  allmälig  consumirt  werdende  Drüse  aufsizt.  Ein  solches  Ge- 
schwür vermag  die  Nachbartheile  weiterhin  durch  das  abfliessende  Secret  zu 
inficiren.  Ausserdem  aber  kann  dieser  Bubonenchanker  gleich  von  Anfang 
an  oder  im  Verlaufe  alle  jene  Modificationen  annehmen,  welche  das  primäre 
Geschwür  durch  örtliche  Verhältnisse  oder  durch  Complication  mit  Con- 
stitutionsanomalieen  oder  durch  erfolgte  allgemeine  Infection  zu  zeigen  im 
Stande  ist:  namentlich  in  ausgezeichneter  Weise  die  Modification  des  in- 
durirten,  diphtheritischen ,  phagedänischen,  serpiginösen  und  zuweilen 
selbst  die  des  gangränösen  Geschwürs.  Das  Fieber  nimmt  gar  nicht  so 
selten  einen  bösartigen  Character  an,  das  Bubonengeschwür  wird  livid. 
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leceralrt  cfaieseHeehte  blutige  Jauche,  es  schiessen  rothe  wuchernde  Gran- 
alationen  auf  und  der  Kranke  kann  sterben  (besonders  kleine  Kinder).  Viel 
liittfiger  ist  dieser  schlimme  Ausgang  beim  Bubo,  als  beipi  primären  6e- 
sdtwSr.  —  Ganz  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  Oeffnung  nach  vollendeter 
Abseedirung  nimmt  der  wahre  syplülitisch'e  Bubo  bei  verfrühter  oder  bei 
verspäteter  Eröffnung  die  Charactere  des  Chankergeschwürs  an,  oder  kann 
er  die  besagten  Modificationen  eingehe^,  deren  dieses  fähig  ist 

Je  nach  der  TnoculabUiUt  oder  Nichtinoculabilität  unterscheidet  man  den  virulenten 
oder  icht  syphilitischen  Bubo  und  den  nicht  virulenten,  rein  entzflndlichen,  sogen, 
ivnipsthischen  Bubo.  Vor  dem  Aufbruche  ist  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
Kbeiden,  ob  der  Bubo  virulent  oder  einfach  entzündlich  sein  wird.  Doch  entsteht 
4er  einfach  entzflndliche  gemeiniglich  frühzeitiger,  zeigt  ein  beträchtlicheres  Volumen, 
iadem  meist  mehrere  Drüsen  afficirt  sind,  entwikelt  sich  rascher  zur  Eiterung,  kann 
alter  auch  eher  wieder  sich  einfach  zertheilen.  Auch  der  rein  entzündliche  Bubo 
boD  nach  der  Eröffnung  durch  nachträgliche  Besudlung  und  Anstekung  mit  Chanker- 
eiter  virulent  werden.  —  Der  virulente  Bubo  tritt  gewöhnlich  frühestens  in  der 
dritten  Woche  auf,  nähert  sich  mehr  dem  chronischen  Verlauf,  geht  meist  troz  aller 
Vorsicht  und  Therapie  der  Eiterung  zu.  Ist  er  durch  einen  Indurirten,  phagedän- 
iwben,  serpigindsen  Chanker  veranlasst,  so  nimmt  meist  auch  das  Bubonengeschwflr 


Vorsicht  und  Therapie  der  Eiterung  zu.  Ist  er  durch  einen  Indurirten,  phagedän- 
iwben,  serpigindsen  Chanker  veranlasst,  so  ninunt  meist  auch  das  Bubonengeschwflr 
des  eoisprecnenden  Character  an.  —  Die  Entstehung  eines  inflammatorischen  Bubo 


vt  ohne  alle  Beziehung  zur  constitutionellen  syphilitischen  Erkrankung,  oder  scheint 
diese  sogar  eher  zu  verhindern,  als  zu  befördern.  Die  Entstehung  eines  acuten  vir- 
Bleoteo  Bubo  steigert  die  Gefahr  einer  allgemeinen  Infection  nicht  oder  wenis  und 
B«r  die  indurirte  Form  des  nachfolgenden  Bubonengeschwürs  ist  in  demselben  Maasse 
tod  mit  denselben  Beschränkungen,  wie  die  indurirte  Form  des  Chankers,  Zeichen 
bereits  erfolgter  Constitotionsintoxication. 

Die  ehr  o  nisch  e  Lymphdrüsenentzündung  nimmt  entweder  von  Anfang 
ui  oder  nach  einem  kurzen  acuten  Beginne  einen  schleichenden  Verlauf. 
In  den  meisten  Fällen  liegt  ihr  eine  Constitutionsanomalie,  sei  es  eine  der 
Syphilis  vorangehende  oder  während  ihres  Bestehens  acquirirte,  oder  aber 
Auch  eine  syphilitische  Constitutionsinfection  selbst  zu  Grund.  Nur  der 
^rst  später  chronisch  sich  gestaltende  Verlauf  mag  zuweOen  durch  örtliche 
Misshandlungen  oder  durch  Mangel  an  Pflege  Zustandekommen ,  wiewohl 
toch  in  diesem  Falle  wohl  fast  immer  indessen  die  Allgemcininfection  sich 
AQsgebildet  hat.  —  Bei  dem  von  Beginn  chronischen  Bubo  (indolenter 
Bubo)  nehmen  die  ursprünglich  kleinen  Anschwellungen,  welche  meist  von 
mehreren  Leistendrüsen  zumal  ausgehen,  ohne  Schmerzen  einen  stillen 
Fortgang.  Die  einzelnen  Geschwüre  conglomeriren  bei  ihrem  Wachsthum 
und  stellen  damit  eine  mehr  oder  weniger  grosse ,  oft  mehr  als  faustgrosse 
unebene,  grobhSkerige,  harte  Masse  dar,  welche  gewohnlich  mit  der  Haut 
nicht  verwachsen  ist  und  nur  bei  Bewegungen  oder  Druk  ein  unangenehmes 
Gerühl  von  Spannung  und  Zug  erregt.  Nachdem  sich  diess  Wochen 
und  Monate  lang  so  erhalten  hat,  können  sie  allmälig  wieder  schwinden; 
häufig  aber  fangen  einzelne  Theile  der  Geschwulst,  an,  sich  etwas  lebhafter 
zu  entzünden.  Die  Haut  wird  daselbst  unverschiebbar,  roth,  weiche  Stellen 
^on  oft  ungewöhnlicher  Schlaffheit  zeigen  sich  und  nach  längerer  Zeit 
lyncht  ein  Abscess  auf,  der  nur  eine  dünne  gelbliche,  wenige  Eiterkörper- 
«hen  enthaltende  Flüssigkeit  liefert,  welche  auch  weiterhin  und  zwar  ge- 
lueiniglich  noch  lange  Zeit  fort  aus  mehrfach  gewundenen,  seitlich  und 
i^^h  hinten  sich  erstrekenden  Fistelgängen  in  sparsamer  Menge,  zeitweise 
<^ft  mit  etwas  Blut  vermischt  sich  ergiesst,  während  die  ganze  Nachbarschaft 
hart  und  indolent  bleibt,  oder  auch  einzelne  Knoten  sich  später  erweichen. 
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Nicht  ganz  selten  bilden  sich  Eiterversenkungen,  die  am  Gesäss  oder  am 
Schenkel  sich  ölTnen..  Bei  langer  Dauer  leidet  allmälig  Verdauung  und 
Ernährung,  leichte  hectische  Fieberbewegungen  können  sich  einstellen. 
Noch  nachträglich  können  sich  phagedänische  und  serpiginöse  Geschwüre, 
selbstGangränescenz  entwikeln.  Eine  ergiebige  eiterige  Schmelzung  kommt 
nicht  leicht  in  den  indurirten  Knoten  zustande,  wohl  aber  können  sie  nach 
Jahr  und  Tag  allmälig  durch  Atrophiren  wieder  schwinden.  —  In  ziemlich 
ähnlicher  Weise,  wenn  auch  meist  nicht  so  schlimm,  stellt  sich  in  vielen 
Fällen  der  ursprünglich  acut  aufgetretene  Bubo  dar,  wenn  vor  der  vollend- 
eten eiterigen  Schmelzung  Indurationen  in  ihm  eingetreten  und  nach 
Oeffnung  des  Abscesses  harte  und  gefässarme  Massen  zurükgeblieben  sind. 

In  den  meisten  Fällen  bleibt  der  Process  der  syphilitischen  Lymphaden- 
itis im  Wesentlichen  auf  die  Drüsen  und  das  ihnen  benachbarte  Binde- 
und  Hautgewebe  beschränkt.  Doch  kann  es  auch,  besonders  bei  den  über 
das  Poupart'sche  Band  herauf  sich  erstrekenden  Entzündungen,  ferner  bei 
dem  phagedänischen  und  gangränösen  Bubo  geschehen,  dass  peritonitische 
Exsudate  sich  dazu  gesellen  und  weitere  schwere  Zufälle,  ja  selbst  den 
Tod  herbeiführen,  wie  andererseits  die  an  andern  Stellen  gelegenen  Lymph- 
drüsen bei  ihrer  syphilitischen  Infection  durch  Verbreitung  der  Entzündung 
auf  wichtige  Nachbarorgane  gefährlich  werden  können. 

Stets  lässt  ein  Bubo  einen  protrahirten  Verlauf  befürchten.  Auch  bei 
raschem  Beginne,  bei  zwekmässiger  Pflege  tritt  oft  unerwartet  eine  Len- 
tescenz  des  Verlaufs  ein,  welche  sich  über  Monate  hinziehen  kann.  Nichts- 
destoweniger kommen  zuweilen  Bubonen  vor,  welche  troz  der  Abscedirung 
nach  Htägigem  V^erlauf  vollkommen  verheilt  sind,  während  bei  ZertheU- 
ung  eine  noch  frühzeitigere  Restitutio  in  integrum  erfolgen  kann.  Die 
indolenten  oder  imlolent  gewordenen  Bubonen  können  dagegen  Jahre  lang 
sich  erhalten.  —  Tödtlich  wird  zuweilen  der  phagedänische  und  gangränöse 
Bubo,  besonders  bei  Individuen  vor  der  Pubertätsentwiklung  oder  bei 
schwächlichen  Subjecten,  meist  unter  Hinzutreten  von  Entzündungen  be- 
nachbarter seröser  Häute,  beim  Leistenbubo  des  Peritonäums. 

Die  Kxisionz  rines  Bubo  i>t  lit-i  aiifmorksamer  l  ntersuchuns  nicht  7a\  verkennen. 
Doch  ist  Nor  Verwoch>lm»i:  mit  einem  ('iii;:ekeilten  Hoden,  mit  einem  vorgetretenen 
Darm  (einer  Hernie)  zu   >\arne[i.    Daiit'L'en  handelt  e>  !«iih  j-olorl  um  weitere  Fräsen: 

1)  Ist  der  Bubo  >ym|»athisth  oder  \iruleiitV  Erstere*  wird  durrh  die  Anamnese 
und  das  sihnelle  WiederNerx  liwinden  oder  Kleinerwerdeii  (ier  Gei^rhvnlst  auf  An- 
wendung leichter  Miiitd  wahr>theiiili(h.  Kine  l»e>t;nimte  Antwort  ist  erst  nach  dem 
Authrueh  des  Alt>ces.-es  dur*l)   lnorulaiion^vt'r>U(  ht*  zu  rrhalten. 

2)  8izt  der  Huho  liher  oder  unter  der  Schenkilaponeurose  /  Bei  tiefer  liegender 
Geschwulst  bemerkt  man.  ehe  >ie  stark  ent/ündei  i>t.  dass  bei  Bewej»uu«jen  des 
Schenkels  die  Aponeurose  >irh  über  jener  be\\ei:t.  während  der  oberflächliche  BultO 
sich  mit  der  Aponeurose  xerx hiebt. 

3)  Ist  der  Bubo  eine  bloss  solide  Geschwulst  oder  bereits  mehr  oder  wenijrer 
vereitert  y  Man  probire  mit  (ienauinkeii.  cb  Fluctuation  /u  fülilen  ist,  wird  inde*s 
nicht  immer  zu  sicherem  Ilesultaie  jrrlaniien. 

4^  Ist  der  Bubo  ein  primitiver  ,d.  h.  durch  Resorption  entstanden'»  oder  ein  Symp- 
tom der  alliremeinen  Lues  V  Lezteres  ist.  ehe  er  otTen  ist,  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
lu  bestimmen  aus  dem  gleit  h/eiii^en  Be?tehen  anderer  L\iess\mptome.  Wenn  er 
otTeu  ist,  lasst  durch  Inoculation  die  Fraiie  sieh  lr»^en. 

5)  Welchen  Character  hat  das  BubonenccschwürV  Hierüber  entscheidet  das  Aus- 
sehen des  Geschwürs. 

6)  Sip^^  «^"«••'♦"♦•''^neUe  Verhältnisse  vorhanden.  weUhe  den  Bubo  unterhalten? 
Für    ^"  *iese8    iür    die   Therapie    wiehti;:en    l  mstaudes    sind    keiue 

anzugeben. 
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C.  SecundSre  (d.  i.  constitutionelle)  Syphilis. 

Der  Chanker  verläuft  in  vielen  Fällen  als  eine  rein  örtliche  AflectioQ 
und  nach  seiner  Heilung  befindet  sich  das  Individuum  so  gesund  und  in 
denselben  Verhältnissen,  wie  zuvor.  In  andern  Fällen  dagegen  tritt  früher 
oder  später  ein  neuer  Coniplex  von  Symptomen  ein,  welcher  zwai"  i!i 
seinen  einzelnen  Symptomen  durch  mannigfache  Constitutionsverhältnisse 
und  accidentelle  Einflüsse  abgeändert  wird,  aber  theils  durch  wirklich 
allgemeine  Erscheinungen,  theils  durch  mehr  oder  weniger  verbreitete  locale 
Störungen  von  zum  Theil  eigenthümlichem  Character  und  eigenthttmlichem 
Size  sich  auszeichnet  und  als  specifisch  bekundet  und  im  Durchschnitt  eine 
längere  Dauer  hat,  als  das  primäre  Geschwür.  —  In  Fällen  heredi- 
tärer Infection  ist  dieser  Complex  der  primäre,  überdem  in  seinen  Formen 
und  Aeusserungen  etwas  modificirt. 

Die  relative  Häufigkeit  des  Eintretens  secundärer  Syphilis  nach  prim- 
iren  Chankern  im  Verhältniss  zum  Ausbleiben  derselben  lässt  sich  nicht 
genau  in  Zahlen  ermitteln,  indem  jene  Häufigkeit  nach  localen  und  tempor- 
aren Verschiedenheiten  zu  varüren  scheint.   Soviel  ist  wohl  sicher,  dass 
nicht  die  Hälfte  der  Chanker  von  allgemeiner  Syphilis  gefolgt  ist.  Nach 
einer  Statistik  (von  Desruelles)  soll  selbst  bei  negativer  Behandlung 
nur  ein  Sechzehntheil  der  Chankerfälle  von  constitutioneller  Intoxication 
gefolgt  sein.   Bei  Männern  scheint  die  Häufigkeit  der  secundären  Syphilis 
etwas  geringer  zu  sein ,  als  bei  Weibern.   Doch  ist  dabei  die  so  häufige 
und  oft  so  lang  fortgesezte  Verheimlichung  der  primären  Zufälle  bei  "Weib- 
ern, wodurch  der  Allgemeininfection  wesentlich  Vorschub  geschieht,  nicht 
zu  übersehen.   Jugendliches  Alter,  aber  noch  mehr  die  climacterischen 
Jahre  der  Weiber  prädisponiren  zu  constitutioneller  Syphilis.    Manche 
Constitutionen  scheinen  häufiger,  als  andere,  von  der  Allgemeinerkrankung 
befallen  zu  werden,  während  TuberculSse  verschont  zu  bleiben  pflegen.  — 
Die  Zahl  der  primären  Infectionsstellen  scheint  ohne  grossen  Einfluss  auf 
die  Entstehung  der  allgemeinen  Syphilis  zu  sein.    Von  den  einzelnen 
Formen  des  Chankers  kündigt  vornehmlich  der  indurirte  die  syphilitischen 
AUgemdnerscheinungen  an ,  ^während  bei  den  übrigen  Formen  ihr  Eintritt 
Ausnahme  ist,*  am  wenigsten  bei  frühzeitiger  Gangrän  erfolgt.  Das  Entstehen 
eines  Bubo  ist  der  Allgemeinintoxication  nicht  förderlich,  die  Ausbildung 
eines  sympathischen  Bubo,  wie  es  scheint,  sogar  hinderlich.  Von  den  Be- 
handlungsmethoden hat  nur  die  frühzeitige,  d.  h.  vor  dem  fünften  Tag 
vorgenommene  Zerstörung  des  primären  Infectionsherdes  einen  Einfluss 
auf  das  Zustandekommen  der  secundären  Syphilis ,  indem  jene  Procedur 
dasselbe  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  macht.  Die  übrigen  Methoden 
der  Behandlung  influenciren  höchstens  auf  die  Zeit  des  Eintritts  der  allge- 
mein syphUitischen  Symptome.  —  Die  einmalige  Durchseuchung  mit  allge^ 
meiner  Syphilis  mindert  die  Wahrscheinlichkeit  einer  späteren  AUgemem- 
intoxication  oder  schüzt  vielleicht  vollkommen  gegen  sie. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  allgemeine  Infection  erfolgt,  und  die  Zeit,  i,^ 
welcher  nach  erfolgter  Intoxication  die  Symptome  ausbrechen,  schv^a,^;^^ 
in  ziemlich  weiten  Grenzen.   Jene  beiden  Zeitpunkte  faUen  uberdeoi   ^^^ 
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wohnlich  nicht  oder  niemals  zusammen.  Die  Allgemeininfection  findet 
vielmehr  meist  eine  geraume  Zeit  vorher  statt,  ehe  Symptome  ausbrechen: 
die  constitutionelle  Syphilis  bleibt  demnach  eine  Zeitlang  latent.  Die  All- 
gemeininfection selbst  findet  nicht  leicht  vor  dem  fünften  Tage  nach  Ent- 
stehung des  primären  Geschwürs,  meist  in  der  zweiten  Woche  statt;  wie 
spät  sie  noch  erfolgen  könne,  steht  dahin :  doch  scheint  sie,  wenn  die  ersten 
drei  Wochen  ohne  Infection  vorübergegangen  sind,  selten  mehr  zu  ge- 
schehen. Das  Auftreten  der  Erscheinungen  der  secundären  Syphilis  kann 
in  die  Periode  des  Fortschrittes,,  des  Status  quo  oder  der  Heilung  der  Prim- 
itivaffection  fallen,  oder  erst  nach  der  Vernarbung  der  Chanker  erfolgen. 
Die  secundären  Erscheinungen  zeigen  sich  meist  5  — 12  Wochen  nach  der 
localen  Anstekung,  nur  ausnahmsweise  früher  als  in  der  vierten  Woche 
und  später  als  sechs  Monate  nach  derselben,  wenn  nicht  anders  gewisse 
constitutionelle  oder  locale  Einwirkungen  stattgefunden  haben.  Der  Aus- 
bruch der  secundären  Erscheinungen  kann  nämlich  beschleunigt  werden 
durch  die  Anwendung  örtlicher  Reize  auf  die  bei  der  secundären  Syphilis 
vorzugsweise  befallenen  Organe,  dagegen  beträchtlich  retardirt,  bis  zu  vier 
und  fünf  Jahren  zurükgeschoben  durch  den  frühzeitigen  Mercurgebrauch 
und  durch  die  Behandlung  der  primären  Affectionen  mit  diesem. 

Der  Mechanismus  der  Entstehung  der  secundären  Formen  aus  den 
primären  ist  noch  gänzlich  unbekannt.  Es  ist  zwar  wahrscheinlich,  dass 
das  Gift  aus  lezteren  durch  die  Lymphgerässe,  seltener  durch  die  Venen 
aufgenonimen  wird:  aber  solches  ruft  zunächst  nur  zuweilen  eine  Erkrank- 
ung dieser  Gefässe  und  der  mit  ihnen  zusanunenhängenden  Drüsen  hervor. 
Oft  fehlt  diese  intermediäre  Erkrankung,  während  doch  das  Constitutions- 
leiden  zustandekommt ,  und  jene  begünstigt  nicht  einmal  den  Eintritt  des 
Loztern,  sondern  scheint  ihm  vielmehr  hinderlich  zu  sein. 

NN  i<*  vom  LMI^)l^L'^•iä^^s^^t('nl  ans  dio  \>t'iitTe  Infection  vor  ^Uh  i:ehl.  ist  derzeit 
im  lit  zu  ?;»2('n  lind  rl.iMi>o\v<  niii.  Mie  iiinl  warum  \  (Mämlrniiiucn  in  dem  Virus  bei 
«i(T  ^  rrbrt'iiniii:  dnrc  h  ilen  C^riranijimus  vor  sidi  i:»'lion.  VerUmlerunircn,  deren  Existenz 
Uli  zweifelhaft  i>t.  da  seine  Wirkuniien  (die  Stöniniien  in  <len  Or«:auen)  wesentlich 
Non  den  Ioeal«Mi  priniiiren  Wirkniinen  >\{]\  iintei>«  lieiden  und  da  seine  Inoculabilität 
mit  diT  \erbTettunir  dui(b  den  Ki  rj  er  \etloren  uelit.  Ks  sdieint,  dass  das  Virus, 
sobald  es  das  er>te  J.ympliünnelion  ja^sirt  liat  oder  dem  Blute  beitiemiseht  ist. 
aufizeluWi  hat.  in  der  ui^|'iüi!i:liihen  Weise  «onianiös  zu  wirken.  —  Ebensowenig 
lä»t  si(  h  botimmiMi .  welche  VeTümletuuiien  in»  Kür[ier  wahrend  der  latenten  Periode 
iler  Con>litiitionsinfei  li«Mi  Nornehen  und  wornut  «Ins  endlithe  ZuniNorseheinkommon 
Min  oft  mit  eiuer  i:e\u>>en  Aeuitiil  ausbr«(  lienden  secundären  Störungen,  deren 
(»rund  doch   läuiist  im  Kr>riter  ^ich   befindet,  beruht. 

Nicht  durchsichti«;er  sind  die  Gründe,  aus  welchengewisse  Organe  bei 
den  secundären  und  gewisse  Thoile  bei  den  noch  späteren  Folgen  vorzugs- 
weise ergrilTen  »erden.  Wir  haben  hier  nur  die  freilich  keine  Erklärung 
gebende  Analogie,  da<s  auch  bei  andern  Intoxicationen  bestimmte  Organe 
die  Symptome  darbieten  und  dass  namentlich  bei  manchen  chronischen 
Vergiftungen  ein  zum  Theil  sehr  geregeltes  successives  ErgritTenwerden 
der  verschiedenen  Organe  beobachtet  wird.  Indessen  liesrt  die  Ursache  der 

CT"  ~ 

Erkrankung  einzelner  Organe  bei  der  secundären  Lues  doch  nicht  allein 

in  einem  mit  der  Nothwendigkeit  eines  physischen  Gesezes  erfolgenden 

Fortschreiten  von  bestimmten  Organen  auf  andere  ebenso  bestimmte.  Viel- 

"^hr  gibt  es  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  nur  für  das  Eintreten  der  secund- 
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Sren  Syphilis  Oberhaupt,  sondern  auch  fiir  das  Eintreten  gewisser  secund- 
ärer  Erkrankungen  und  noch  späterer  Folgen  ganz  unzweifelhafte  förder- 
liche und  hinderliche  PrSdispositionen  und  determinirende  Veranlassungen. 

In  Betreff  der  Prftdigpositionen  sind  uasere  Kenntnisse  sehr  stakweis  und  unvoll- 
kommen.   Es  scheint,   dass  scrophulöse  Individuen,  Leute,   die   zu   Schleimhaut- 
catarrhen  und  Hautkrankheiten  disponirt  sind,  empfindliche  und  impressionable  Leute 
vorztlclich  von  syphilitischen  Haut-  und  Schleimhau taffectionen  befallen  werden  und 
dsss  diese  bei  ihnen  eine  besondere  Uartnäkigkeit  und  Bösartigkeit  zeipen.   Ob  die 
Weiber  zu  gewissen  Formen  constitutioneller  Syphilis  mehr  disponirt  sind,  als  die 
Jttnner,   ISast  sich   kaum   bestimmen.    Nur  die  secundären  Schleimbautpyorrhoeen 
icheinen  bei   ihnen  häufiger   zu   sein.     Der  frühzeitige  Gebrauch  von  Mercuriallen 
scheint  die  secundären  Zufälle  bösartiger  und  hartnäkiger  zu  machen.   —  Der  Aus- 
bruch der  secundären  Symptome,    sei  es  ihr  erstes  Auftreten,  sei  es  ihre  Verviel- 
fUtigunc  oder   ihre  Wiederkehr  nach  scheinbarer  Heilung,    wird  Hberdem   gans 
gewöhnlich  durch  besondere,   oft  sehr  zufällige  Veranlassungen  determinirt;    und 
m&D  kann  vermuthen,  dass  nicht  nur  viele  Becidiven,   sondern  selbst  sehr  oft  der 
Ausbrach  der  secundären  Störungen  Oberhaupt  umgangen  werden  können,  wenn  nur 
die  Theile,    an  welchen  sie  zum  Vorschein  zu  kommen  pflegen,   vor  jeder  Schäd- 
lidkeit  bewahrt  und  genügend  geschflzt  und  geschont  werden.    Die  occasionelle 
Aetiologie   der  secundären   Symptome   wird   von   den   meisten   Aerzten    zu  wenig 
beichtet.     Ich   habe  schon   1842    (Archiv  für  physiol.  Heilk.  I.  461)  auf  dieselbe 
aufmerksam  gemacht.    Vom  grössten  Einfluss  sind  gelegentliche  locale  Einflüsse  auf 
die  BeschleunigTug  des  Ausbruchs  der  Symptome,    auf  den  Siz  derselben  und  auf 
Wiederkehr   von   Störungen   bei   schon   vorhandeogewesenen   Zeichen    allgemeiner 
Syphilis.     So  sehen  wir  bei  Atm  Syphilitischen  auf  geringfügige  örtliche  Reizuneen, 
welche  hei  einem  Gesunden  höchstens  eine  flüchtige  Hyperämie  bedingen  würden, 
lehr  oft  die   verschiedenartigsten   Formen   der   Constitutionskraokhcit   ausbrechen: 
X.  B.  auf  scharfe  Speisen  und  Bauchen  Rachenaflfectionen ,    auf  warme  Bäder  und 
xaßlllige  Hautreize  Hautausschläge,  nach  einem  Marsch  Bubonen,  bei  Unreinlichkeit 
Schleimtnberkeln  etc.   und  diese  erste  und  zufällig  determinirte  Stöning  nicht  nur 
mehr  oder  weniger  anhaltend  werden,   sondern  auch  eine  Reihe  weiterer  und  ver* 
breiteterer  Symptome  nach  sich  ziehen.   —    Ob  jedoch  durch  Vermeidung   localer 
gelegentlicher  Einwirkungen  der  Ausbruch  der  constitutionellen  Syphilis  überhaupt 
oder  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  verhütet  werden  kann,  steht  dahin  und  ist  mit 
Sicherheit  nicht  zu  ermitteln. 

Die  Erscheinungen  der  secundären SyphiHs  sind  theils  solche,  welche 
man  als  allgemeine  im  engern  Sinn  ansehen  kann ,  welche  aber  nicht  in 
allen  Fällen  vorhanden  sind:  Symptome  des  Gefäss-  und  Nervensystems, 
theils  Localisationen.  Die  erstem  dienen  den  leztem  meist  als  Vorboten, 
verschwinden  oft  wieder  gänzlich^  wenn  die  Localisationen  eintreten,  oder 
dauern  wohl  auch  in  massigem  Grade  neben  diesen  fort. 

AA.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind:  leichtes  Frostein  und 
schwache  Fieberbewegungen ,  welche  vielleicht  zuweilen  den  Moment  der 
Allgemeinintoxication  anzeigen ,  obwohl  sich  darüber  bei  der  Unsicherheit 
der  Beobachtung  nichts  Bestimmtes  entscheiden  lässt ;  sofort  ein  anämischer, 
halbchlorotischer  Zustand  mit  gelblich  schliecher  Haut,  glanzlosen  Augen 
imd  mit  Verminderung  der  Blutkörperchen;  eine  massige  und  schmerzlose, 
niemals  eiternde  Anschwellung  eines  Stranges  oder  einer  Gruppe  der  seit- 
lichen und  hinteren  Halslymphdrüsen ;  rheumsftische  Schmerzen ,  die  be- 
sonders nächtlicher  Weise  auftreten,  im  Kopfe  (häufig  einseitig),  im  Naken, 
in  der  Sternalgegend,  im  Kreuze  und  in  den  Gelenken:  dieselben  wechseln 
meist  die  Stelle,  vermehren  sich  auf  Druk  nicht  und  sind  überhaupt  massig ; 
nur  zaweQen  heftigere  prosopalgische  Schmerzen;  noch  seltener  eine 
vorübergehende  Paralyse  im  Bereich  des  einen  Facialis ;  bisweilen  Stör- 
^gen  der  Sehkraft;  Schwäche  der  Muskeln;  endlich  sehr  häufig  und  oft 
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sehr  frühzeitig  ein  bemerkliches  Ausfallen  der  Haare  am  Kopfe,  an  den 
Augbraunen  und  auf  dem  Schamberge. 

l'ntor  (iiesen  E^^tlu'inuui:^Ml  iler  allgemeinen  Syphilis  zcijren  die  Schmerzen  einige 
Aehnlit  hkeit  mit  den  Nveii  sjüiter  eintretenden  Kiuicheuschmerzen.  \NeUh  leztere  aber 
auf  Druk  vermehrt  werden  nud  auf  einer  P«Mi(>>teal-  oder  Kno(heiiveränderun;j 
beruhen.  Für  die  Diamios«'  de^  er>ten  Ant'tretrMis  der  eon^iitutionelieii  Svphili> 
wiehtiiT  >ind  ]ie>onder.>  di»*  L\nii»hdr(i>en^trän::e  und  (iruppen  am  Hal>e  und  Naken. 
welche  meist  uoeh  zuiileieh  mit  den  H:nnau>Mlilai:en  voihanden.  bei  zweifelhaftem 
rharaeter  der  leztern  wejienilieli  die  Natur  der  Krankheit  zu  erkennen  behilflich 
siind.  In  einer  >paiern  Peri«>de  der  sei  undären  Syphilid  ptleiren  diese  indolenlen 
Drüsenaiisehwelluniieii  wit'der  zu  Ner<«  hwinden. 

BB.  Die  Theile.  welche  der  Siz  localer  secundärer  Erscheinungen, 
der  J^iz  der  Localisationen  der  Constitutionskrankheit  werden 
können,  haben  nach  Gewebsart.  Localität  und  Functionirung  nichts  unter 
sich  gemeinschaftlich,  als  dass  sie  sämmtlich  einem  der  Sinnesorgane  an- 
gehören. Sie  sind :  die  ganze  äussere  Haut  mitsammt  der  Genitalschleim- 
haut  1^ Tastsinn),  die  Auskleidung  der  Mundhöhle  (Geschniaksinn),  die  Nase, 
die  Iris,  die  äusseren  und  inneren  Theile  des  Gehörorgans.  Je  näher  man 
dem  Anfang  der  primitiven  Erkrankung  steht,  um  so  ausgebreiteter  und 
oberflächlicher  pflegen  dit*  Localisationen  aufzutreten.  Je  später  die  Sjmp- 
tome  der  Alliremeinintoxicaiion  kommen,  um  so  verzettelter  zeiiren  sie  sich 
und  um  so  beschränkter  auf  einzelne  Stellen  sind  sie.  und  je  länger  sie  ge- 
dauert haben,  um  so  mehr  greifen  sie  die  tieferen  Theile,  die  tiefen  Schichten 
der  Haut,  den  subcutanen  und  submucösen  Zellstofi"  und  die  zunächst 
unterlicirenden  Gewebe  an. 

Jene  Orixane  werden  nicht  mit  deicher  Häutiirkeit  er^rriffen:  die  äussere 
Haut,  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  der  Genitalien  sind  überwiegend 
der  Siz  secundärer  Störungen  und  zwar  i>t  auch  an  die-en  Organen  in  Be- 
ziehuuir  auf  Häutio:keit  der  Erkrankuni:  ein  rnter>chied  zwischen  einzelnen 
Stellen.  Besonders  häutii:  werden  erirrifi'en  die  Ueber»ranfr>stellen  zwischen 
Schleimhaut  und  Cutis:  die  Stirn-,  Auiren-,  Nasen-  und  Mundireo^end  des 
Antlizes,  der  behaarte  Theil  des  Kopfes  und  der  Naken.  die  Cutis  in  der 
Nachbarschaft  der  Genitalien  «Cnterbauchireirend.  Gesäss.  innere  Schenkel- 
fläche),  die  AVadenireirend,  die  Zwischenzehenstellen:  ferner  die  Zun «re.  die 
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Mandeln  und  ihre  Umircbuiii:.  die  Portio  vairinalis  de>  Uterus  und  dessen 
innere  Auskleidung:  endlich  überhaupt  alle  Theile,  welche  frottirt,  verlezt 
oder  andern  zufälli^ren  Schädlichkeiten  ausiresezt  werden. 

nie>e  \OT/'.\|:'i\>  rife  ili>por.irtt  n  Tii'.ile  u\üs>en  b''itii  \  t-rdaoht  auf  secundäre 
S>phili<  :;an/  It-oii-i  r>  ->  r  l  nter>u«.h;:iij  i:.ter\\r«rlVu  N^erien  ui.d  gerade  die  Stelle, 
weUhe  eii.e  >:rr:.ij  carbiriti .  lä>>:  et:  mit  urv^-erer  Si\.hf  rh'^ii.  ai>  die  Form  der- 
>rU  er.  liie  :»\piiiliü>t.  l.e  Natur  der  KrkranW'iLir  erkeur.rn.  v  a>  bei  der  Schwierigkeit 
der  Diai:n«^>e  in  \ü]?n  Fallen  '.;iit!  hei  d»  n  fitaleii  Fol jr  n  eiiu^  Missirriffes  von 
s:Tr^>ter  Wivlit  ::kfi:  i>t.  ^o  i>:  hti  \erhreitetia  AM>>vh'.ajtn  dd^  vt>r^u£rsweis^ 
Vlrtrn}en>t  in  der  G' ;.ii.il;eii::ei:e:.d .  iiie  Nerlr-.i.iuj  a  ;t'  N.iktu  Ubd  Kopfhaut,  die 
jllei*  l /t'i:  ::•'  l  rkr.ir.h.\:n::  lier  tl;;n  i>rh.' im}..\';t.  vi-.r  MaiiJ'.  :r.  Fippen  eic.  oft  enl- 
>chei«itr«i.  leleriitui  is:  e>  \*i  tier  in  derar;i::en  Fn'.en^Uvf.uuj'^n  meist  noihwend- 
iiitn  l>i>^.re:i<.'n  \\i\i  der  Fi  ni.':;ii»  hkeii .  ::i»  .•  h  u  i:  vii  r  Hxplor.it:«'n  d^r  \>  ichiiiTslen 
Ihrile.  Mie  vier  (Miii^alieri.  v]-.  r  i»e::enii  il'.'>  Att:  r>,  /u  j  f^ii.re:;  t.«",  r.<t  iJüzHch.  axif 
einiiie  SieliiR.  deren  Fntt  rs-u  l.uui:  r.n^e^:^ll::':v  h  i<:  uid  den  Kr.inken  und  seine 
Auiiehorijiin  nivhi  über  liio  ^  er:\Mih'..i'jen  d?>  Ar.'t'S  i:tk..ir:,  hr-on.i'^r^  autmerk s^am 
IM  sein.  In  dieser  Hr/iehi.n;:  >ind  chroni>,he  Ha.:tkrji::ki  tii'^a  an  der  Stime,  an  der 
>AStnflajelcrut'e,  Fnipiiv:>:ii  im  Nakui  w^d  /trsirtute  FUkt  n  urvi  Kru>tea  auf  dem 
^4rteu  Thoite  de>  KopiV,  Ver><.hwÄr,jp^tu  xini  iiraern  Au::»"r.xT;i:kei.  an  den  Lippen- 
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winkeln,  macDte  Tuberkel  an  den  Lippen  und  ^anmenBegeln,  AwchwllTe  auf  den 
Handeln  und  am  Pharynx,^  sowie  in  der  Nase,  Spizcondylome  an  den  Lippen,  der 
Zange,  der  Rachenhöhle,  Erkrankungen  mehrerer  Fingerphalangen  mit  Verlust  der 
Nigel,  GeschwOre  zwischen  den  Zehen,  trUbe  Fleke  an  den  Waden  und  disseminirte 
Schuppen  daselbst  immer  in  hohem  Grade  verdächtig  und  berechtigen  zu  näherer 
liqoisition  aaf  Genitalienerkrankung. 

Die  Formen  der  Erkrankung,  unter  welchen  sich  die  secundäre 
Lues  an  den  verschiedenen  SteUen  localisirt  darstellt,  sind  sehr  mannig- 
faltig und  nicht  alle  lassen  sich  ungezwungen  auf  einander  zurUkfEihren. 
Sie  zeigen  zum  Theil  Verhältnisse ,  wie  solche  auch  ohne  syphilitische  In- 
fection  vorkommen ,  und  die  Eigenthümlichkeit  liegt  in  solchen  Fällen  nur 
in  der  Verbindung  mit  andern  gleichzeitigen  oder  nachfolgenden  Störungen, 
nun  Theil  sind  sie  aber  auch  durch  ihre  Art  oder  durch  ihren  Verlauf 
selbst  characteristisch. 

Die  Formen  sind  im  Allgemeinen:  Hyperämieen,  Exsudationen,  Infilt- 
rationen, Yl^ucherungen  und  Verschwärungen.  In  manchen  Fällen ,  vor- 
nehmlich im  Anfang  der  allgemeinen  Infection  ist  nur  eine  einzige  Form 
zumal  vorhanden  und  diese  Fälle  lassen  häufig  einige  Zweifel  fiber  die 
s^-philitische  Natur  der  Störungen.  In  den  meisten  Fällen,  vornehmlich 
bei  vorgerttktem  Verlauf  sind  auf  demselben  Individuum,  ja  selbst 
auf  demselben  Organe  verschiedene,  selbst  zahlreiche  Formen  vereinigt 
(polymorphe  Syphilide)  und  diese  Fälle  sind  gemeiniglich  die  char- 
acteristischeren. 

1)  Die  Hyperämieen  sind  theils  Initialaffectionen,  die  sich  weiter  zu 
complicirteren  Formen  entwikeln  können ,  theils  treten  sie  erst  zu  andern 
Foraien  hinzu. 

Die  ersteren  unterscheiden  sich  bei  ihrem  Auftreten  gemeiniglich  in 
nichts  von  andersartigen  Hyperämieen.  Doch  sind  sie  meist  disseminirt, 
iQweilen  zeigen  sie  absonderliche  Formen  (Stellen  in  Kreisen,  in  Guir-^ 
landen  u.  dergl.). 

Die  diflieminirten  HyperSmieen  scheinen  meist  folliculäre  zu  sein  und  können  an 
jeder  Stelle  der  Haut  und  an  verschiedenen  Stellen  der  zugänglichen  Schleimhäute 
(wo  sie  sich  jedoch  seltener  finden)  vorkommen.  Diese  dissemmirten  Hyperämieen, 
welche  meiat  ziemlich  verbreitet  Hber  die  Körperoberfläche  und  bald  regellos ,  bald 
groppirt  oder  in  Figuren  gestellt  sind,  bald  dichter,  bald  dünner  stehen  und  im  All- 
gemeinen wenigstens  anfangs  von  einer  blassrothen  Farbe  und  nicht  viel  tlber  linsen- 
gross  zu  sein  pflegen  (Roseola  syphilitica),  stellen  eines  der  ersten  Svmptome  der 
coDstitutionellen  Syphilis  dar,  sind  um  so  entwikelter ,  je  intenser  und  frtihzeitiger 
diese  beginnt  und  je  zarter  die  Haut  ist,  und  brechen  zuweilen  unter  leichten  Fieber- 
bewegungen aus.  Schon  nach  kurzem  Bestehen  zeigen  diese  Fleken  eine  gelbliche 
Firbuog,  welche  besonders  nach  dem  momentanen  'We^drüken  der  Hyperämie  durch 
den  Finger  sichtlich  wird,  zuweilen  aber  so  auffallend  ist,  dass  die  Fleken  das  Aus- 
sehen von  Epheliden  bekommen.  Zuweilen  sind  die  syphilitischen  Koseolae  sehr 
flüchtig  und  kurz  dauernd,  zuweilen  zeigen  sie  Rakfälle,  zuweilen  eine  ziemliche 
Hsrtnäkigkeit.  Daneben  aber  oder  allein  zeigen  sich  auch  diffuse  Hyperämieen,  vor- 
zOelich  an  den  Schleimhäuten  des  Bachens  mit  Gefflhl  von  Hize,  Trokenheit  daselbst 
«od  mit  Erschwerung  des  Scblingens  und  Sprechens,  ferner  an  den  weiblichen  Geni- 
talien, sowie  an  den  Uebergangsstellen  der  Schleimhäute  in  die  Cutis,  auf  Cutis- 
Älchen,  welche  der  Reibung  ausgesezt  sind,  an  der  Iris  und  selbst  in  massigen  Or- 
ganen (Mandeln,  Zunge).  —  Wenn  die  syphilitische  Hyperämie  nicht  sehr  transitonach 
ttli  so  gibt  sie  gewöhnlich  bald  zu  weiteren  Veränderungen  Veranlassung  (zu  Exsud- 
»tionen,  Infiltrationen,  Wucherungen  und  Verschwärungen)  und  zeigt  an  sich  schon 
«inige  Eigenthtlmlichkeiten.  Ohne  sich  viel  auszubreiten,  wird  die  Röthe  bald  auf- 
wand dOster,  kupferfarben,  fängt  an,  nicht  mehr  unter  dem  tinjgerdruk  zu  ver- 
schwinden (syphilitische  Maculae)    und   auf  Schleimhäuten  stellt  sich  eine  gröbere 
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Vascuiarlsaticn  ein.  »1  «^^n  und  zwi?i.h»n  kIlu  er>;vn  h)[»':rjmi?Lh^n  Ste'l' n  eot- 
\*ik«.In  >i  h  ödK-i  2f^^^ ."  Kr.^it  h  ncu»-  Hvperän  it*»n  \h>\  »>  i>i  di'.-v^  zlrlcl./t-iii^t'  Be- 
ruhen dli-^rvT  f'-hon  nit  <:in«  irter  m:;-!  tri>.  her  H\pM  r/.n  i'i'^'D  s^  r.nit^  fehr  ^.hara*  !t•^i^li^^  h. 
Schon  nath  > — 14  la^m.  r- «  !;  d»-':!J.(  r.»  r  !'i  l-ij^r-m  b«^.-!.*!.  >.-  i-:!r£»  i»  Mjwohi 
dif?e  At-nuerunj^^Lj .  j'.r  ..i, ■  1.  i.iv  <.L':.?t<.  uii\^  u  M.*:'^:  i'^u  '.r.d  *:'.»'  -T'.[1.\*i\  Naih- 
>(  hübe  si- h  uj>/'.*ri"':»  r .  "»^Liurch  «jit*  AiTniicn  ili:  iL^-r.r  ».i.-i  mehr  SiLherheit 
diö£ro>:iLir:  -w^ruon  kar.n. 

Die  zu  andern  Siörun^ren  hinzutretenden  Hvnerümi'^en  zeichnen  sich 
Stets  durch  ihre  (  hronicitiit  aus,  nehmen  bald  da^  kupferfarbene  oder  livide 
Aussehen  an  und  überiiauern  zuweilen  die  AlT^ctiunen.  zu  denen  sie  sich 
ceiellt  haben. 

2^  Die  Exsudationen  auf  die  Fläche  und  die  Intiitrationen  sind  lui- 
^rleich  n]aniUi:falTi::er.  als  die  Hvperamieen.  Sie  zciiren  sich  iheils  in  Folire 
von  diesen,  thcils  auf  «rfSchwüric^  in  Boden  ur.d  :^ic  habt n  jede  Art  von 
Beschaffenheit  \ox\  der  einfachen  serö-en  Au-^chwizunj:  bi>  zu  plastischen, 
zur  Organisation  disponirtcn  Erjriissen  einerseits  und  zu  jauchigen,  die 
NeiiTuniT  zum  Zerfall  in  eminentem  Gradt-  an  sich  tra^renden  Absezunfr^n 
andererseits. 

ai  Wässerijre  Absezun^ren  auf  der  Haut  in  Form  \^*n  Quaddeln, 
Vesikeln    ähnlich  der  Miliaria'  folj'^n.  wi^wohl  ziemliLh  s^^lten,  auf  die 
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Roseola,  sin»!  sehr  frühzeitige  F«.'rn:»ii  und  nirist  üb«:'r  den  Truncus  ver- 
breitet.  Bullöse  Exsudationen  sind  gv^^öhnü^h  rac-hr  veriinzelt.  gt-hüren 
Schon  einer  etwas  sj-äten  FV-ri-.-de  an  uiid  bTiind^n  sich  am  meistt^n  an  den 
unteren  Extremitäten  besonders  an  den  Fu-ssidL»-n  und  in  der  Nähe  der 
Gelenke,  auch  in  der  Hand. 

A'!e  .::'>e  F-.'-r„rr.  >r.-":  r.:^\''z^'r  t-i  S.i-.j..:  j- n.  y.>  l-.i  K:v^2  r.seii'.a.  obwohl 
>:e  -iu  h  tri  '►:•.-:•:::  riL  l:.  :  vk>:trr  >.:."s  zl^^i.  n":,^-. -.  "tr>.:.  :tr>  in  F..'l^e  zu 
>*ariL:u  \  :  r:..i  :r::5.      ^.r  :.^::  ::...!?  a^^:.    ::.r;l?   «^-.r::-:.  ?-r   lur.L  -.v.t?>iNf  Au»- 
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V  ii  t  i '- >..^  r ::  Zr    F'.rk-r.  T^t-r  :x\k'.  ^~:    >n  -^ .  h  "  r    n.hl-::-:.  a.:    «riien  aber 

h  Plast  isc  he  E  xsudarionen.  wt'Ahe  enTwed.r  eine  n'ir  vorüber- 
iTehei'.de  Exisunz  habvn.  Ps-ud.iu^iubr.inLn.  Ir;:;!::a::v!;en  bilden,  oder  aus- 
dauerndere  Or^ranisati-.n  Ztijen.  sii.  i  h^hst  zahlreich  bei  der  ^vphilis  zu 
bec'bai.h:er..  An^h  hier  j'-lZ-ren  d.t  :::äss:j»n.  cb-::f:.Lhliv.hen  Formen  den 
frischen  Fil>:n.  die  tiif-n.  v. 'lurwir.-^'.n  d.n  ir.vo.rirten  an.  Die  einzelnen 
Fonr.vn  sir.d  der  v.::br' :::-:e  -yphiLiTi-Ji-:  Li^h'.n.  d^:  vereinzelten  und  cu- 
mulirter.  Par-:!n  a-.if  d-r  H.iu:  ut.d  auf  S-h!'.::::l.ä'i:en  S.L!-  iratuberkel i,  die 
syphilitisvhen  Tub-rkel.  die  Calusiiäi-Ln.  die  ii.i-liuttn  Inliltraiionen, 
ferner  die  plas:is.h':n  Abse.-'ir.gen  in:  Bulbus  und  «iie  diphtberitischen Ex- 
sudate auf  SvhUiti.bäuttn  uni  Ge:^^L>>iir':n. 

Die  \r ::  -r^:::-.:'-  <\\''  ..;::>:  -.  v.  F.».  ..:  -  -  i  >  \  ;  ~  ". : : :  >  .  h  r  r  I.  i  h  e  c  papulö?e 
S}i.h.  .  ':>-T*:;  .\..i.  vicc  v:>r  r.  .  .-:  :.  H*:*"-.-  -  -.  >»irr>  r-riil  h  aus  hvper- 
i::ii>v'*'-:  K  '..  --  r.  ::: '.  *.::••.  »..'  ^:  :  ■:.-  r:»:-Ä..  ••  c "  ::  ?t  -  :  »  r.x:£  ectwikclt, 
13  *ti. *:..:.  F.*..  >:v-.  ^t ::  i.::  >>::  .-- i:  a  •""  K.  :,:  :.  :  :-r:  -ujvr-Mi  tz\  \  oraa- 
rtrÄij:r_ti:  >^i-*.trr  -.  :\:".T.%:r.  >  '  - :.  F  -.».t-  _.  .  :  -  F.-.:-.-  brr.itr  -nd  derber 
«cr,:ra  %Li  >.  :i  .:-r  l-.f-.:VT'  ::^-  'ir.  *  >-..-"-'r  r  t.  lir.-rr.  —  Sind  die 
Kr'::*-"::!  j-thr  kir  c  5.^  >ir  i  >:-.  r.  .?;  -::-:--  /^ :  z*.  -A-.r-:.\  .i::r>  r-^;itn  *ith  in 
der  Kir:  e  kiurr  \.2  i,r  u:  r  i-.:.  Hj»c:  \:  ;  ij^f-  r  -  :>  - ::  •-_:::.  i.-  H±r.  :  druriicher, 
ix«  d-rcü  dA*  Aü:^  erk-:--^?.  M-.  .>:  .  ..j  r.  ?-.:  :  >.t-  :  .^ ->  £r:>>rr.  <:r  kr.i  ielkopf- 
.  sitd  lach  in  dir^cx  ^AIie  >thr  xfrrr:  :-. :  iCzr  >::-  K:-;^:  «id  bit^^n  dabei 
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das  Eigeotbtimliche,  oft  in  einer  eewissen  RegelmBslIgkeit  zu  stehen,  kleine  Kreise 
und  Gruppen  zu  bilden,  die  selbst  unter  einander  nach  einem  gewissen  Typns 
geordnet  sind.  Diese  zeigen  meist  schon  eine  deutlichere  rOthliche  oder  braanrothe 
Farbe.  Noch  grossere  Papeln,  die  sich  aus  den  Macnlis  entwikeln,  haben  1—2  Linien 
ÜD  Durchmesser,  stellen  platte  KnCtchen  von  kupferrother  und  livider  Farbe  dar, 
itehen  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes ,  an  der  Stirne,  auf  dem  Küken,  an  den 
6enitab'«n  und  am  Unferechenkel  am  dichtesten,  jedoch  niemals  so  dicht,  als  die 
kleine  Form,  an  den  übrigen  Theilen  des  Körpers  nocli  sparsamer  und  sind  meistens 
mit  einer  leichten  Desquamation  bedekt,  durch  deren  Zunahme  die  Papel  in  die 
MOsmOse  Form  übergeht,  wihrend  sie  bei  zunehmender  Infiltration  zum  Tuberkel 
wird.  —  Je  kleiner  die  Papeln  sind,  um  so  frühzeitigere,  aber  auch  um  so  kürzer 
dsoemde  Aflection  sind  sie  im  Durchschnitt  und  verlieren  sich  oft  schon  nach 
1—2  Wochen,  während  die  breiteren,  derberen,  dunkler  gefärbten  und  mit  Schüppchen 
bedekten  gewöhnlich  vorgerflkteren  Perioden  der  Krankheit  angehören  und  selten 
kflner  als  einen  Monat,  oft  weit  lingev  anhalten. 

Auf  beschränkten  Hautstellen  auftretende  Papeln  sind  gleichfalls  nicht 
selteo.  6ie  gehen  entweder  nur  den  verbreiteten  kürzere  oder  längere  Zeit  voran 
oDd  unterscheiden  sich  alsdann  in  nichts  von  den  eben  J[)etrachteten  Formen.  Oder 
sie  beginnen  in  sehr  vereinzelter  Weise  in  der  Nähe^  einer  Schleimhautapertur 
(Lippen,  Nymphen,  After),  an  Stellen,  wo  zwei  Hautflächen  sich  berühren  (im 
Penoscrotalwinkel,  unter  hängenden  Brüsten ,  zwischen  voluminösen  Brüsten,  an  der 
iA&em  Schenkel  fläche  fetter  Individuen,  am  Perinäum,  an  den  Nasen  winkeln,  hinter 
den  Obren  und  im  Gehörgange),  oder  überhaupt  an  einer  erythematösen  Hautstelle. 
Diete  Papeln  verbreitem  sich  bald,  einige  fliessen  zusammen  und  geben  sofort  zu 
einer  wenig  erhabenen,  meist' nässenden  kleinen  Fläche,  gewöhnlich  von  längHcher 
oder  auch  runder  Gestalt  und  mit  ziemlich  steilen  Rändern  Veranlassung,  die  in 
ihrer  Mitte  oft  seicht  vertieft  und  erodirt  ist:  eine  der  Entstehungsweisen  der  sogen. 
pUtten  Condylome  (Schleimtuberkel).  Anhaltende  Reizung  der  Stelle  durch 
Aoiflflsse,  Unreinlichkeit,  Friction  ist  gemeiniglich  ihre  Ursache.  Sie  sind  sehr  hart- 
ükif;  und  ulceriren  zuweilen,  wenn  diese  Einflüsse  fortdauern,  heilen  aber,  wenn 
»e  nicht  zu  lange  bestanden  nahen  und  der  Grund  nicht  zu  hart  geworden  ist, 
tiemlich  rasch,  sobald  jene  Veranlassungen  Btrenge  beseitigt  werden. 

Ganz  ähnliche  Formen  wie  die  Hautpapeln  finden  sich  auf  den  Schleimhäuten 
und  sind  nur  durch  die  Gewebeeigenthümtichkeit  modiflcirt.  Sie  entwikeln  sich 
besonders  häufig  auf  der  Mundschleimhant  und  unter  der  Zunge,  kommen  aber 
auch  in  den  hintern  Rachenpartieen ,  selbst  im  Larynx,  im  Rectum,  in  der  Vagina, 
am  Gebäimutterhalse,  am  Präputium  und  an*  der  Glans  vor.  Oertliche  Reizungen 
detenniniren  sie  häufig.  Oft  schreiten  sie  von  der  Haut  auf  die  Schleimhaut  über 
uod  umgekehrt.  Sie  sind 'im  Allgemeinen  Reicher,  als  auf  der  Cutis,  aber  oft 
itirker  geschwellt,  meist  mit  einem  dünnen  graulichen  Beschläge,  oft  mit  diphther- 
itischen  Schichten  belegt  und  gehen  noch  leichter,  als  die  Hautpapeln,  in  Clcer- 
ation  über. 

Der  syphilitische  Tuberkel,  eine  etwas  tiefer  gehende  und  wahrscheinlich 
mehrere  Follikel  gleichzeitig  umfassende,  darum  voluminösere  und  derbere  Haut- 
affection,  als  die  Papel,  schliesst  sich  dieser  an  un^  ist,  als  nur  auf  graduellen 
Differenzen  beruhend,  nicht  scharf  von  ihr  zu  trennen.  Im  Allgemeinen  tritt  der 
Tuberkel  in  späterer  Zeit  auf,  als  die  Papel,  und  zwar  in  um  so  späterer,  je  umfang- 
reicher er  ist,  und  zeigt  eine  sparsamere  Verbreitung  auf  der  Haut,  als  die  Papel. 
Zuweilen  sind  nur  einige  weniee  vorhanden  und  stehen  bald  in  gewissen  Figuren, 
bald  untegelm&ssie  zerstreut.  V(o  nur  wenige  vorhanden  sind ,  sind  die  Lieblings- 
Nze:  die  Stime,  die  Gegend  der  Nase  (besonders  der  Nasenflflger),  di^  Nachbarschaft 
der  Genitalien.  Sie  bieten  sehr  grosse  Verschiedenheiten  in  inrem  Aussehen  dar. 
Bald  sind  sie  klein,  aber  sehr  hart  (Tuberkelgranulation),  bald  sind  sie  acneartig 
ond  mit  Pusteln  gemengt  (svphilitische  Acne),  bald  sepken  sie  sich  wieder  in  ihrer 
Mitte,  breiten  eich  aber  an  ihrer  Grenze  ringförmig  aus,  bald  stellen  sie  von  Anfane 
an  eine  Risgform  dar  (ähnlich  dem  Liehen  circumscriptus),  überziehen  ziemlich 
^osse  Flächen  und  hinterlassen  ein  narbiges  Gewebe  (serpiginöser  Tuberkel),  bald 
gehen  sie  in  platte  Condylome  über,  bald  bilden  sich  Schuppen  auf  ihnen,  bald 
donnere  oder  dikere  Krusten ,  unter  denen  sie  oberflächlich  verschwären ,  ja  selbst 
vollkommen  consumirt  werden,  bald  stellen  sie  grosse,  haselnuss-  bis  taubeneigrosse, 
meist  hökerige  und  missfarbige  Anawüchse  dar,  die,  wenn  sie  heilen,  eine  harte 
deprimiite,  anfangs  dunkle,  später  weisse  Narbe  hinterlassen,  oder  die  sich  in  ein 
bleibendes  verhärtetes  Gewebe  von  dem  Aussehen  eines  Keloids  verwandeln,  bald 
lind  auf  einer  Fläche  (z.  B.  dem  Gesicht)  verschiedene  Formen  vereinigt:  .elephanti- 
siisartige  Höker,  tiefsizende  Knoten,    Schuppen  und  Krusten,  zwischen  denen  eine 
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saniüse  Flüssigkeit  vorsikert,  neben  schrundij^cn  und  fressenden  Geschworen,  wod\ir<  h 
der  Theil  aufs  scheusslichsJte  eulsteilt  und  selbst  in  dem  Falle  der  Heilung  durch 
vielfach  sich  kreuzende  Narben  miöSstaltet  wird.  —  Immer  halben  die  Tuberkel  eine 
verhältnissmässig  lanjrc  Dauer,  um  so  mehr,  je  zahlreicher,  dichter,  vüluminö>er  urui 
derber  sie  sind. 

Die  s  yphilitischen  Callosi täten,  feste,  gefässarme,  knorpelharte  Iiifiltratiuuen 
der  Cutis  und  Schleimhäute  bis  in  die  tieferen  Schichten  .  selbst  in  das  subcutane 
und  submucöse  Bindcirewebe  liinein  bibien  >ich  in  der  Nachl»arsc}ial"t  verschied«. nt^r 
anderer  schwerer  AiVectioncn:  der  g^o^^en  Papeln,  Tuberktd,  Geschwüre.  ITiihen  oü 
die  Membrane  sehr  fest  au  die  unterlicsenden  Gewebe,  si'zen  bei  ihrer  Getäs5>arnujih 
der  Heilunji  ein  grosses  llinderniss  entgegen  und  finden  sich  nicht  selten  auch  noch 
in  den  Narben. 

Tief  im  subcutanen  Zellitewebe,  wo  die>es  reichlicher  vorhanden  ist,  besoiid«*:^ 
an  Lymphdrüsen  und  in  ihrer  Umgc^^Mid  Sfcundäre  Bul>oneii).  zuweilen  auch  unter 
der  Slucosa  (z  B.  Vai;inalwan<ii,  ferner  in  der  Zuujje  linden  sich  nicht  selten 
indolente  Infiltrationen  von  mehr  oder  \Neniger  bedeutendem  Liufanire.  Sie 
gehören  meist  einer  späten  Periode  der  Krankheit  an.  entstehen  oft,  ohne  dass  nat  h- 
wei>lieh  örtliche  Influenzen  auf  <len  1  heil  einiiewirkt  haben,  oft  aber  auch  unter 
Mitwirkunir  von  solchen,  können  Monate  und  Halbjahre  lan«;  ganz  indolent  und 
stationär  be>tehen.  oder  auch  lang-am  sich  vergrr»ssern.  lauiisam  wieder  abnehmen, 
oder  schliesslich  mit  Fitenini:  enden.  Aehnliche  Infiltrationen  kommen  zuweilen 
auch  an  den  Mandeln  vor. 

Die  plastischen  Absezuniien  auf  den  Innern  Theilen  des  Bulbus  gehören  zu 
den  spätem  und  oft  au>bb'ibeuden  Krxheinunireu  der  secunrlaren  Sy[diilis.  Line 
zufällige  Ophthalmie  kann  sie  determiniren:  sie  entstehen  aber  aueli  ohne  occasionelle 
Ursachen.  Sie  finden  sich  mei>t  nur  in  einem,  zuweilen  auch  in  beiden  Ausen. 
Oft  geht  Nachts  exacerbirender  Sehmerz  im  Kopfe  und  in  der  Orbila  voian,  zuweilen 
zeigen  sieh  subjccti\e  (tesiehl*«empfindungen :  in  andern  Fällen  aber  bilden  ^ich  die 
F^xsndationcn  ganz  in  der  Stille  Der  Siz  der  Kxsndaiiouen  ist  bald  die  Descemet - 
sehe  Haut.  bai«l  die  Uvea,  bald  der  Kand  der  Pupillen,  bald  das  Iris{)aren<byni  im 
Verein  mit  jenen  oder  für  sich  allein.  Die  Erscheinungen,  welche  in  versehied«-ner 
'Weise  combiniit  sein  können,  sind:  leidite  Trülnmg  der  vordem  Augeiikamrner, 
♦Schwellung,  Injection  .  Farben%eränderung  (Missfärbiükeit  ,  röthliche,  grünliche, 
schmuzige  Färbunir)  der  Iris,  Verziehung  (ekiire,  Minklige.  ovale  etc.)  der  Pupille, 
Anheftungen  der  Iris  an  die  Linsenkap>el,  zarte  (oft  spinnwebenartige)  ü<ler  derbere 
pseudomembranö>e  Fäden  und  Sehichten,  welche  von  \erschiedenen  Stelleu  der  Iris 
au  andere  Theile  des  Auires  sich  erstreken.  die  Beweü:un2en  der  Iris  hemmen  und 
gerade  bei  versuchten  Bewegungen  derselben  rerht  deutlich  werden,  kleine  Abscess- 
I)unkte  in  der  Iris,  eoudylomartige  ^Vul^lnngen  an  ihrem  Rande,  ringförmige 
Injectionen  der  Uonjunctiva  um  die  Uornea  herum,  endlich  in  den  schwersten  Fällen 
eine  eiterige  Fxsudation  in  die  vordere  Augenkamuier  mit  Trübung  der  Cornea  und 
selt)st  mit  Perforation  derselben  und  Auslautm  des  Auiis.  Diese  Veränderungen  sind 
l)egleitet  von  Schmerzen  verschiedensten  Grades,  vom  leichte^ten  tinangeuehnien 
Gefühle  bis  zu  den  wüthendsteu  bohrendsten  Schmerzen.  \on  Störungen  <ier  Sehkrait, 
mit  allgemeiner  Gereiztheit  und  Fieber.  —  Die  Form  der  Erkrankung  steht  in 
einigem  Verhältniss  zu  den  sonstigen  sy[duliiischen  Erscheinungen  in  der  \Vei*e, 
dass  neben  papulösen  umi  squamösen  Syphiliden  auch  nur  massige  Exsudationen, 
bei  tuberculö>en  und  ecthymaiö>en  HautalVectionen  die  bösartigeren  Iriten  Norkommen. 
—  Der  Verlauf  der  .\ugenatTection  ist  meist  ein  ziemlich  chronischer,  zuweilen  aber 
so  ausnehmend  acut,  dass  in  kürzester  Zeit,  in  wenigen  Tagen,  in  '24  Stunden  selbst 
ein  Aui^e  zerstört  sein  kann. 

Diphtheri  tische  Absezuniren,  meist  nur  als  Anflug,  zuweilen  auch  in  dikeren 
Lagen,  finden  sich  nicht  selten  auf  Schleimhäuten,  besonders  des  Mundes  und  der 
Rachenhöhle,  der  \'agina.  auf  platten  Condylomen  und  auf  Geschwüren.  Sie  sind 
gewöhnlich  nur  eine  transitorische  Erscheinung.  Auf  noch  nicht  ulcerirten  Stellen 
gehen  sie  sehr  gewöhnlich  der  Ulceralion  voran  (Tonsillen  und  Nachbarschaft), 
auf  Geschwüren  sind  sie  meist  von  grösseren  und  raschen  Substanzverlusten 
gefolgt. 

c)  Eiterabsezungen. 

Eiterabsezungen  auf  die  Fläche  der  Schleimhaut  (Pyorrhoeen) 
schliessen  sich  in  unmerklichem  Uebergang  den  diphtheritischen  Exsudaten 
und  andererseits  den  Krusten  und  Borken  an.  Sie  kommen  besonders  in 
^on  weiblichen  Genitalien,  zuweilen  auch  in  dem  After,  ferner  in  der  Nase 
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in  den  Choanen ,  an  der  hintern  Plufrynxwand  als  eine  sehr  gemeine  Sr- 
scheiniing  seeund^er  Lues  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Geschwfire  vor, 
unterscheiden  sich  aber  in  nichts  von  jenen  Pyorrhoeen,  welche  den  prim- 
ären Chanker  begleiten.  Sie  treten  bei  unreinlichen  Subjecten,  bei  fortge- 
sexten  örtlichen  Reizungen  um  so  sicherer  ein.  Daran  schliessen  sich  die 
eiterigen  Ausflösse  aus  dem  äussern  GehSrgang  und  die  Eitersecretionen 
auf  grosseren  oder  kleineren  excorürten  Hautflächen ,  welche  Jedoch  meist 
nur  bei  Vernachlässigung  und  fortgesezter  Reizung  der  Stellen  anhaltender 
auftreten. 

Sehr  häufig  gibt  die  secundäre  Lues  zu  Pusteln  Veranlassung,  die  ent- 
weder fttr  sich  allein,  noch  viel  häufiger  neben  andern  Aflectionen  bestehen, 
wie  denn  die  polymorphe  Syphilis  fast  immer  einzelne  oder  reichliche 
Pusteln  zeigt.  Die  Pusteln  selbst  sind  nach  Grosse,  Verlauf,  Beschaffenheit 
des  unterliegenden  Gewebs  sehr  verschieden. 

Kleine  acneartige  Pasteln,   meist  mit  Macalis,   Papeln  und  kleinen  Tuberkeln 

gemiacht  aizen  auf  der  Stirn,   an  den  Nasenflügeln,   im  abrieen  Gesicht,  auf  dem 

Nakeo,   Ruken,   zwischen  den  Schultern,   in    der  N8he  der  Genitalien,  am  Gesftss, 

etwas  seltener  an  den  Extremitäten,  auf  der  Bmst  und  auf  dem  behaarten  Theil  des 

Kopis;  sie  sind  schwer  anders  von  unschuldiger  Acne  zu  unterscheiden,   als  durdi 

ihren  anaeebreiteten  Siz  und  dureh  ihr  langes  Bestehen,  wobei  sich  die  Pustel  ver- 

^össert,  die  Nachbarschaft  sich  gerne  indurirt  und  wenigstens  einzelne  Pusteln  mit 

Knuten  sich  bedeken  und  uiceriren.    Diese  Form  kommt  besonders  bei  Individuen 

vor,    welche  Neigunj^  zu  Acne  Oberhaupt  haben  und  ist  ein  frOhzeitiges  Symptom 

der  secundKren  Syphilis.  —  Sehr  häufig  sind  die  Pusteln  etwas  grösser,  ähnlich  den 

Varioloidpusteln,  ebenso   verbreitet,   wie   diese,    namentlich   auch  Hber   den 

behaarten  Theil  des  Kopfc   und   sind   a«f  den  ersten  Anblik  um  so  weniger  von 

diesen  za  unterscheiden,  da  auch  bei  den  Varioloiden  einzelne  Knötchen  und  Papeln 

dazwiachen  zu  sizen  pflegen,   succesaive  Eruptionen  eintreten  und  einzelne  Pusteln 

mit  KruBten  sich  bedeken  und   zuweilen   selbst  uiceriren.    Nur  durch  das  gleich- 

xeitiee  Vorhandensein  von   weiteren   secundären  ZufiUleQ  und  durch  den  Verlauf, 

der  bei  den  syphilitischen  Pseudo varioloidpusteln  bei  maneelnder  Behandlung  sich 

ins  Chronische  zieht,   während   der  Hof  der  Pusteln  kupferfarben  wird  und  eine 

crösaere  Anzahl  derselben  indurirt  und  verschwärt,  ist  die  Diagnose  zu  machen. 

Diese  Form  von  Pusteln,    welche  gleichfalls  einer  frtlhen  Periode  der  secundären 

Syphilia  und  besonders  einem  raschen,  acuten  Auftreten  derselben  angehört,  kommt 

vorzugsweise  bei  Individuen  mit  zarter  Haut,  bei  Kindern,  Weibern  und  zarthäutisen 

jungen  Minnern  vor.    Ist  das  Individuum  dabei  voll  und  etwas  gedunsen  genährt, 

80  werden  die  Pusteln  breiter,   ähnlich  den  Ecthymapusteln ,  welche  man  zuweilen 

bei  der  Krize  (so^en.  fette  Kräae)  beobachtet.  —  Oder  die  Pusteln  haben  eine  breite 

Eaaia,  sind  von  einem  braunen  Hof  umgeben,  gewöhnlich  nicht  zahlreich,  sondern 

Ober  die  verschiedenen  Theile  des  Körpers  sparsam  vertheilt,   auch   wohl  nur  am 

Kopfe,  in  der  Genitalgegend  vorhanden  (£ et byma  syphiliticum).    Sic  sind  von 

primären  C^nkerpusteln  nur  durch  den  Mangel  der  Inoculabilität  zu  unterscheiden. 

Auf  diesen  Pusteln  büdet  sich  meist  eine  dike,  oft  ausserordentlich  dike,  zuweilen 

konische  hellbraune  oder  dunkle  Kruste,    welche  mehr  oder  weniger  lange  haftet 

and  unter  der  die  Stelle  zum  mehr  oder  weniger  excavirten  Geschwür  mit  indorirten 

kupferfarbigen  oder  lividen  Rändern  und  grauem,    schmuzigem  Grunde  wird  und 

von  wo  aus  meist  weiter  in  die  Tiefe  (besonders  auch  in  die  Knochen)  oder  in  die 

Breite  fressende  Verschwärungen  ausgehen.    Diese  Form  kommt  in  späteren  Perioden, 

bei  verdorbenen  Fällen,  bei  inveterirter  Syphilis,  bei  grosser  Vernachlässigung  der 

Reinlichkeit,   bei  cachectischen ,   heruntergekommenen  Subjecten  und  nach  unver- 

•tändigeni  Gebrauche  des  Queksilbers  vor.    Die  syphilitischen  Ecthymapusteln  geben 

käufig  Veranlassung  zn  Missgriffen   in    der  Diagnose.     Die   Primärpuatel,   wie   aie 

durch  zufUlige  Inoculation  mittelst  Krazens  mit  besudelten  Fingern  auf  der  Körper- 

Oberfläche  weit  verbreitet  sein  kann,  ist  von  der  secundären  Ecthymai)ustel  auf  das 

erste  Ansehen  nicht  zu  unterscheiden  und  nicht  selten  glaubt  man  eine  secundäre 

Eruption  vor  sich  zu  haben,   während   nur  vervielf&lt^e   Primärchanker  auf  dem 

Körper  sich  befinden.    Es  ist  diess  besonders   von  Wichtigkeit  zur  Beurtheiluns 

mancher   Impfversuche.     Mit    einiger    Wahrscheinlichkeit  kann   die  primäre   und 

tecuudäre  ecthymartige  Pustel  daran  erkannt  werden,  dass  die  leztere  fast  nur  als 
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spüBecniidiTe  Fom  aoftritt,    daas  ihr  ftlB<r  schon  andere  »ecundftre  BfM^eintinceQ 

vorangegangen  sein  mflssen.  Freilich  kann  auch  der  an  Lues  Leidende  mit  frischen 
Primitivpnsteln  durch  eine  neue  Anstekung  behaftet  sein.  LSstt  man  fOr  solche 
FftUe  die  Inocvlttion  als  Unterscheidungsmerkmal  nicht  xu,  so  IStst  sich  die 
Primitivpustel  und  das  Ecthyma  der  secundären  Lues  zuweilen  in  keiner  Weise 
unterscheiden. 

Die  Furunkel  begleiten  fast  immer  nur  andere Eroptiimen,  besonders  tvberculS^e 
und  {Nistulöse,  auch  wohl  Pyorrhoeen.  Sie  sizen  meist  in  der  Nähe  von  Schleim- 
hautaperturen, besonders  am  PerinSum,  an  der  Scheidemfindung,  in  der  Nähe  des 
Afters.  Sie  unterscheiden  sich  von  andern  Furunkeln  nur  dadurch,  dass  sie  za 
Geschwtlren  gerne  Veranlassung  geben.  Sie  finden  sich  besonders  neben  gehäuften 
Affectionen  um  die  Schleimhautmündungen,  bei  Pyorrhoeen,  oder  bei  mechanischeo 
Insulten  der  Theile. 

Abscesse  finden  sich  im  subcutanen  Zellstoff  an  den  verschiedensten  Stellen. 
besonders  in  der  Nihe  der  Knochen,  in  der  Nagelmatrix  und  noch  häufiger  unter 
der  Schleimhaut,  namentlich  im  Septum  der  Nase,  unter  dem  Zahnfleisch,  im  Baken, 
unter  der  Zunge,  im  Retropharyngealzellstoff,  in  den  Labien,  zwischen  Vagina  und  Rectum, 
zwischen  Rectum  und  Os  sacrum.  um  die  Prostata  herum.  Sie  sind  in  frischen  Fällen 
Ausnahmserscheinungen,  in  veralteten  nicht  selten.  Sie  haben  nichts  Besonderes,  als 
dass  sie  noch  mehr  ah  andere  Abscesse  dieser  Theile  zu  ausgedehnten  Zerstörungen 
und  Verjauchungen  Veranlassung  geben  und  nach  ihrem  Aun)ruch  meist  hartoäkiize 
VerschwSrungen  hinterlassen.  An  der  Nagelmatrix  entstanden  fahren  sie  Verlust 
des  Nagels  herbei. 

d)  Die  Schuppen,  Krusten  und  Borken. 

Die  Bildung  von  Schuppen  ist  eine  der  gewohnlichsten  Erscheinungen 
bei  der  secundären  Syphilisform  (s  quam  ose  Syphilide,  syphilitische 
Psoriasis).  Sie  findet  in  disseminirter  Weise  statt  auf  den  Maculis  und 
breiten  Papeln,  ähnlich  der  Psoriasis  guttata.  Nicht  selten  kommt  die 
squamöse  Syphilide  in  der  Form  der  Lepra  oder  in  der  Art  diffuser  Schupp- 
enbUdung,  zuweilen  mit  serpiginösem  Fortschreiten  vor. 

Die  Schuppen  pflegen  bei  der  sijuamOsen  Syphilide  gemeiniglich  dtlnner  und 
kleiner  zu  sein,  als  bei  der  Psoriasis,  während  der  Grund  dflsterer  roth  gefärbt, 
etwas  erhaben  und  verhärtet  ist  und  meist  gleichzeitig  noch  andere  Formen  von 
Ausschlägen  bestehen.  Auch  zeigt  sich  nicht  die  Vorliebe  für  den  Siz  an  Ellbogen 
und  Knie,  welche  bei  der  Psoriasis  so  characteristisch  ist.  Vielmehr  sizen  die 
syphilitischen  Schuppen  verbreitet  Über  den  ganzen  Körper,  am  meisten  in  der  Nähe 
der  Genitalien  und  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes.  Zuweilen  bei  längerem 
Bestände  stellen  sich  die  Schuppen  in  Form  von  geschlossenen  Ringen  oder  von 
Kreissegmenten  dar  (Lepraform),  wobei  die  von  dem  Schuppenkreis  umschlossene 
Hautstelle  normal  ist.  Meist  hat  der  Schuppenring  nur  einen  massigen  Durchme$>er 
Ton  einem  Zoll  und  darunter,  erweitert  sich  aber  bei  längerer  Dauer.  Anderemal 
sind  die  schuppenden  Flächen  ausgedehnt,  namentlich  sind  grosse  Stellen  an  den 
Extremitäten,  besonders  an  den  Schenkeln,  am  Scrotum,  hinter  den  Ohren,  auf  dem 
behaarten  Theil  des  Kopfs  damit  bedekt.  Die  abgesonderte  Schuppe  dieser  ganzen 
Fläche  ist  zusammenhängend  und  sehr  häufig  zeigt  sich  unter  ihr  pine  dflnne 
Secretion,  welche  sofort,  sobald  die  Kruste  entfernt  ist,  wieder  von  neuem  sich 
bildet.  Nicht  selten  finden  sich  auch  kleine  Excoriatlonen  unter  diesen  ausgedehnten 
Schuppen. 

Eine  besondere  Form  des  schuppigen  Ausschlags  zeigt  sich  an  der  Vola  manus 
und  Planta  pedis.  Die  Schuppen  sind  daselbst  ausserordentlich  dik,  hart,  vor- 
springend und  schmuzig-grau ,  zuweilen  fast  schwarz.  Hin  und  wieder  bilden  sich 
scheinbar  hörnerne  Auswüchse  von  oft  nicht  unbeträchtlicher  Grösse,  die  bei  näherer 
Betrachtung  nur  als  auf  einander  liegende  Schuppeuschichten  erscheinen. 

Die  schuppigen  Ausschläge  kommen  am  häufigsten  bei  Leuten  vor,  die  auch  sonst 
zu  diesen  Ausschlagsformen  geneigt  sind,  die  eine  Pityriasis  capitia  haben.  Die 
dünneren  Formen  gehören  einer  frühen  Perlode  der  Lues,  die  dikeren  der 
späteren  an. 

Alle  diese  squamösen  Ausschläge  haben  einen  sehr  langsamen  Verlauf,  bilden 
sich  allmäUg,  dauern  lange  an  und  verschwinden  Sehr  langsam  und  diess  um  so 
mehr,  je  diker  und  zosammenfliessender  ihre  Schuppen  sind. 

Ebenso  häufig  als  Schuppen,  yorzüglich  aber  bei  inveterirten  Fällen,  bei 
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▼erdorbener  Constitation  md,  was  die  SrtHcheh  StSruDgen  mhu^,  M 
tubercolSsen,  buUBsa,  pustiüSsen  und  ulceratirett  Affeetionen  kommen 
Borken  mid  Krusten  auf  der  Haut  vor  (er  us  tose  Syphilide). 

Bei  der  postalGseB  und  ulcerativen  Form  werden  die  Krusten  durch  das  Secrot 
der  Pusteln  und  Geschwflre  gebildet;  bei  der  tuberculösen  mag  theils  eine  unmeik- 
liche  Ausscbwiznng  auf  den  Tuberkeln  die  Kruste  bilden ,  andererseits  aber  das 
Vorhandensein  der  Kruste  und  der  fortwährende  Reiz  derselben  auf  die  Hantstelle) 
auf  der  sie  aufsizt ,  in  dieser  eine  Infiltration  in  Form  von  Tuberkeln  veranlassen. 
Die  Borken  und  Krusten  sind  von  grauer,  schmuiie-^elber,  «aidicher,  brauner  oder 
fut  schwarzer  Farbe  und  zeigen  jede  Mannigfaltigkeit  der  Derbheit  und  Härte,  der 
Breite  und  Hohe.  Sie  sind  im  Allgemeinen  um  so  weicher ,  je  janger  sie  sind, 
weniger  dik  bei  toberculOsen,  als  bei  pustulSsen  Formen,  beim  Geschwar  bald  düni^ 
bsld  voIuminOs.  Abgerissen  pflegen  sie  sich  meist  bald  wieder  zu  bilden.  Je  diker 
sie  lind,  von  um  so  längerer  Dauer  pflegen  sie  zu  sein  und  wachsen  durch  die  fort<^ 
dauernde  Secretion  der  unter  ihnen  oefindlichen  Geschwflre.  Sie  stellen  in  diesem 
Falle  oft  wallnussgrosse  Massen,  zuweilen  von  couischer  Form  (ähnlich  der  Kruste 
der  Rhypia  prominens)  dar ,  unter  denen  zuweilen  Pseudoparasiten  nisten  und  die 
^eflchwflre  nur  um  so  mehr  in  die  Tiefe  fressen.  Oft  vereinigen  sich  dike,  derbe 
Irasten  und  Borken  zu  baumrindenartigen  Ueberzflgen  flber  ein  ganzes  Glied.  -» 
Eise  eigenthflmlklie  Form  von  Kruste  ist  die  excentrisch  in  einem  schmalen  Streuen 
•ich  langsam  auabreiiende  und  oft  weite  Streken  Aberziehende,  eine  dunkle  Coloration 
nd  ein  feines  Narbennez  hinter  sich  lassende  Kruste  (serpmnöse  Kruste) ,  deren 
Bodea  zuweilen  ein  Geschwür,  häufiger  noch  dicht  gestellte  Tuberkel  von  massiger 
Tiefe  bilden  und  wekhe  vornehmlich  auf  der  Stirne,  an  den  Extremitäten,  auch  in 
der  Inguinalgesend  nach  Bubonengeschwflren  vorkommt.  Ihr  Fortwuchero  ist  eine 
2eitIaog  unaufhaltsam.  Sie  ist  am  diksten  an  dem  frisch  entstandenen  äusseren 
Kaode  des  jedoch  meist  nicht  seschlossenen  Krusten kreises ,  wird  gegen  die  ver- 
heilten Stellen  bin  dflnner  und  verliert  sich  in  eine  Itokene  Epidennisexfoliationw 
Die  Breite  des  Kruatenstreifes  ist  nur  wenige  Linien,  der  Durchmesser  der  ganzen 
dorchwocherten  Fläche  kann  über  einen  Fuss  betragen. 

3)  Die  Vegetationen. 

Die  Haütvegetationen,  Condylome  (im  engem  Sinn  im  Gegensaz  zu  den 
sogen,  platten  Condylomen  oder  Schleimtuberkeln)  kommen  ebensowoU 
^e  allgemeine  Infection,  wie  bei  zweifelhafter  und  bei  sicherer  Allge^ 
meininfection  vor,  wodurch  ihre  Beurtheilung  sehr  erschwert  wird. 

In  ersterer  Beziehung  finden  sie  sich  an  der  Stelle  oder  in  der  nächsten  Umeeb- 
tms  primitiver  Geschwüre,  sei  es  während  ihres  Bestehens  oder  sehr  bald  nach  ihrer 
Beilnng,  ohne  dass  dabei  sonstige  Zeichen  einer  AUgemeininfection  eintreten.  Sie 
teilen  sich  dabei  häufiger,  wenn  der  Chanker  mit  Schleimhautpyorrhoeen  und  ver^ 
Witeten  Hauterosionen  complicirt  ist;  ja  sie  scheinen  selbst  bei  nicht  syphilitischen 
Srhldahautpyorrhoeen  und  Catarrhen  (Tripper,  sowie  bei  derartigen  Affeetionen 
ranz  nnschuldigen  Ursprungs)  und  bei  ebensolchen  Hauterosionen  vorzukommen. 
Nichtsdestoweniger  darf  angenommen  werden,  dass  sie  bei  allgemein  syphilitisch 
inficirten  Individuen  unendlich  leichter  und  häufiger  entstehen ,  und  sie  sind  bei 
ihnen  sehr  gewöhnlich  in  verschiedenen  Stadien  des  Verlaufs  der  Lues  zu  beobachten. 
Ob  sie  jemals  selbst  eine  Anstekung  vermitteln  und  in  diesem  Falle  als  primitives 
Spptom  der  Infection  erscheinen  können,  moss  vorläufig  dahingestellt  bleiben  oder 
vielmehr  als  unwahrscheinlich  angesehen  werden. 

Sie  zeigen  aichytheils  in  der  iNfähe  der  Genitalgegend,  theils  an  andern  Stellen. 
In  der  Genitalgegend  haben  sie  beim  Mann  vorztlglich  ihren  Siz  aof  der  Glans, 
besonders  an  deren  Halse  (nach  einer  Balanitis),  am  Frenulam,  am  Präputium,  am 
Perinänm  und  am  After,  etwas  seltener  in  der  Urethramandung.  Beim  Y^^^  V 
sie  noch  häufiger  und  sizen  vornehmlich  an  der  Mandung  der  Urethra,  an  der  Vulva, 
Bsmentlich  aber  am  After;  oft  ist  auch  die  Scheide  voll  davon.  Bei  beiden  Ge- 
«hlcchtern  finden  sie  sich  überdiess  an  den  Lippen ,  der  Äunee ,  •elten  an  den 
Ganmensegcln,  Tonsillen,  am  Zahnfleisch,  in  der  Nasenhöhle,  an  den  Auglidem. 

Sie  sfaid  bald  äusserst  klein  (steknadelkopfgross) ,  bald  zu  grösseren, 
sdbst  mehr  als  faustgrossen  monströsen  Geschwülsten  entwikelt,  sind  bald 
vereinsdt,  bald  weniff  zahlreich,  bald  ausserordentlich  dicht  gedrii|gt|  so 
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dass  sie  den  Theil  wie  ein  Wald  überwuchern  oder  auch  ganz  dem  Anhlik 
entziehen.  Namentlich  auf  der  Glans,  wo  sie  sogar  das  Präputium  per- 
foriren  können,  und  am  After  kommen  sie  zuweilen  in  ausserordentlicher 
Masse  vor.  Die  Excrescenzen  sind  zuwxilen  hart,  fast  hornartig,  anderemal 
weich,  selbst  äusserst  zart.  Einige  sizcn  mit  breiter  Basis  auf,  andere  sind 
gestielt. 

Ihre  verschiedene  äussere  Form  erhellt  aus  (l(.'n  vielfachen  Benennunsjen.  Maa 
hat  diese  Condylome  unter  den  Namen  Ilahneukamm  (Crista  ,  Fei^e  (Ficn>)  ü'i-r 
Feigwarze  (Marisca),  Maulbeere  (Morum),  Lauch  (Porrum),  Erdbeere  (Fraguni).  NVat^^ 
(Verruca),  Thymian  (Thymu>).  Ameisenhaufen  (Myrmecium)  aufijefiihrt  M«»ist  ^ir.'i 
sie  wenig  empfindlich  oder  selbst  ganz  uneniptindlicb,  zuweilen  sind  sie  sdimerzhau. 

Gewöhnlich  sind  die  Kxrrescenzpn  (nach  den  Beo)»achtungen  von  Simom  m.s 
einer  Anzahl  einzelner  Zapfen  oder  Pa|)illen  von  verschiedeuer  Länge  und  Form 
(bald  spiz,  bald  abgerundet,  li.ild  knöpf-  und  kolbenförmig)  zusaramcngesezt.  ilif 
mit  einer  Lage  von  Ptlasterepitlielium  bedekt  sind,  dessen  platte  Zellen  uach  inrjui 
zu  immer  kleiner  werden,  während  die  Papillen  selbst  eutwecb'r  aus  neiigebildrif-m 
Bindegewebe  (Simon)  bestellen,  oder  eine  Verlängerung  der  uorn)alen  Üautpapillm 
(Krämer)  sind  und  bald  mehr,  bald  weniger,  bald  auch  gar  keine  Gefässschliniio 
enthalten.  Ilienach  sind  sie  bald  roth  ,  bald  blass.  —  Oft  sind  die  Condylome  u^t 
Siz  einer  dünnen  Absonderung,  oft  sind  sie  troken.  Nicht  selten  habrn  sie  eiiun 
hyperämischen  Hof.     Zuweilen  exulceriren  sie. 

Die  Bedeutung  der  Excrcseenzcn  hängt  weder  von  der  Grösse,  noch 
von  der  Menge  ab,  im  Gegentheil  nehmen  gerade  oft  kleine,  kaum  sicht- 
bare und  sparsame  Excrescenzen,  die  nach  Vernarbung  der  Geschwüre 
zurükbleiben,  wenn  sie  nicht  sogleich  unterdrükt  werden,  ungeheuer  rasch 
zu  und  überdeken  in  wenigen  Tagen  oft  grosse  Flächen.  Anderemal  zeigen 
sie  eine  grosse  Gutartigkeit ,  verharren  lange ,  ohne  zu  wachsen  und  sich 
zu  vervielfältigen,  schrumpfen  schon  bei  Reinlichkeit  und  Abhaltung  von 
Reizen  zusammen,  oder  lassen  sich  doch  äusserst  leicht  vertilgen.  Oft 
haben  sie  die  grösste  Hartnäkigkeit  und  kommen  immer  wieder,  so  oft  sie 
auch  zerstört  sind  und  nicht  selten  gibt  die  Zerstörung  einzelner  kleiner 
Wärzchen  zu  einer  überwuchernden  Vegetation  Veranlassung.  —  Die 
Heilung  geschieht,  wenn  nicht  exstirpirt  wird,  nach  vorangegangener  Ver- 
minderung des  Blutgehalts  durch  atrophisches  Schrumpfen. 

Meist  ist  es  nicht  möglich,  die  Geneigtheit  der  Vecjetationen  zur  Aushreitun»  und 
zur  Wiederkehr  bei  ihrem  ersten  Auftreten  oder  selbst  beim  ersten  Betrachten  zu 
erkennen.  Im  Allgemeinen  steht  dieselbe  in  directem  Verhältniss  zur  Vascularisation 
der  Excrcjicenzen.  Die  Kasdiheit,  mit  welcher  Wachsthum  nnd  Vervieinilti£UD? 
eintritt,  lässt  schon  einen  sicheren  Schluss  auf  die  Bösartigkeit  der  Bildungen  zu. 
obwohl  zuweilen  äussere  Umstände,  fortgesezte  Reizungen,  Uureinlichkeit  das  Wachs- 
thum  beschleunigen  und  die  Vermehrung  fördern. 

Vgl.  über  die  mikroskopische  Textur  dnr  Spizcoiidjlonie:  Krämer  (Göttinger  Studi^'Q 
1847.  A.  67)  und  Simon  (die  Uautkrankheiten  2te  Aufl.   1851.  p.  237). 

4)  Secundäre  Geschwüre. 

Geschwürsbildungen  sind  eine  äusserst  häufige  Erkrankungsform  in  der 
secundären  Lues.  Sie  sind  diejenige  Form,  in  welche  die  meisten  andern 
von  selbst  oder  bei  Misshandlung  und  Vernachlässigung  übergehen.  Sie 
können  direct  aus  Hyperämieen ,  besonders  aus  Schleimhauthyperämieen 
und  aus  diffusen  Ilauthyperämieen  entstehen,  indem  bei  fortgesezter  Reiz- 
ung Erosionen  und  allmälig  immer  tiefer  gehende  Substanzverluste  sich 
bt^''*"*      Qjg  entstehen  ferner  aus  zufälligen  Verlezungen  (kleinen  Rissen 

^n  verschiedenen  exsudativen  und  infiltrativen  Haut-  und 
'krankungen :  sie  bilden  sich  aus  den  gelokerten  Infiltrationen 
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oberflichlicher  Cutis-  und  noch  mehr  Schleimhautstelten,  unter  den  diph* 
theritischen  Exsudaten ,  wie  unter  Borken  und  Krusten,  aus  Pusteln ,  wie 
aus  FoIIicolarabscessen  und  tiefen  subcutanen  Vereiterungen.  Sie  entstehen 
endlich  auf  und  zwischen  den  Wucherungen. 

Fortgesezte  Aeizung  der  kranken  Stelle  fördert  das  Ziistandekommen  der  Ver- 
schwSroDg  sehr  wesentlich;  aber  auch  schon  das  Bestehen  und  die  Art  der  voran- 
gehenden Störungen  ist  oft  für  die  benachbarten  Gewebstheile  Reiz  genng,  um  einen 
de^tmctiTen  Process  in  ihnen  zu  unterhalten:  so  sind  namentlich  dike  derbe  Borken, 
sich  zersezende  Exsudate ,  starre ,  callOse  Infiltrate  fdr  sich  schon  hinreichende 
Ursachen  z\tt  Entwiklung  der  Ulceration.  Die  Weichheit  und  Vascnlarisation  der 
Stelle  kann  den  Vcrschwärungsprocess  fördern.  Daher  findet  sich  dieser  auch 
besonders  hXufig  auf  den  Schleimhäuten  und  solchen  Stellen  der  äussern  Haut,  wo 
Mscerationen  durch  Schweiss  und  ausfliessende  Secrete  und  Bertihrung  zweier  Haut- 
flachen  stattfinden.  Ganz  besonders  häufig  aber  sind  sie  an  den  Genitalien  (beim 
M'eibe  vorzOglich  an  der  Vaginalportion),  an  den  Lippen,  der  Zunge,  den  Gaumen- 
segeln, den  Mandeln,  dem  GaumengewOlbe,  der  Nasenschleirahaut,  am  Innern  Aug- 
ninkel,  am  Larynx,  am  After,  zwischen  den  Zehen,  an  den  Brtlsten,  an  der  Innern 
SrhenkelflSche  der  Weiber.  Aber  keine  Stelle  der  Körper  fläche  hat  eine  Immunität 
Mr  die  secondärsyphilitische  Ulceration  und  tiberall,  wo  Ecthymapusteln ,  Furuncu- 
linbscediningen  und  schwere  tiefgreifend^  Affectionen  sich  finden,  oder  wo  nach- 
triflidie  Reizungen  der  eickrankten  Stelle  statthaben,  pflegen  sie  sich  einzustellen. 

Die  Geschwüre  überbieten  alle  andern  Formen  der  secundären  Syphilis 
an  Mannigfaltigkeit  der  Varietäten,  die  theils  von  ihrem  Ursprung  und  den 
sie  euileitenden  Processen,  theils  von  dem  Size,  theils  von  späteren  zufäll- 
igen Einwirkungen  und  Schiksalen  abhängen.  Zunächst  können  sie  alle 
Mannigfaltigkeiten  des  primären  Chankers  zeigen  und  sind  diesem  und 
seinen  verschiedenen  Modificationen  zuweilen  so  ähnlich,  dass  es  bis  jezt 
Ikcin  sicheres  Unterscheidungsmittel  des  primären  und  secundären  Geschwürs 
gibt,  als  etwa  die  Inoculation.  Ausserdem  aber  kann  auch  jede  andere 
überhaupt  mögliche  Form  der  Yerschwärung,  von  der  leichtesten  Erosion 
bis  zum  fungösen,  fressenden,  aUe  Charactere  des  Krebses  tragenden  Ulcus 
darch  syphilitische  Lues  hergestellt  werden  und  das  einzige,  freilich  höchst 
unvollkommene  Unterscheidungsmittel  zwischen  dem  Geschwüre  specif- 
bchen  Ursprungs  und  Ulcerationen  anderer  Genese  bildet  bis  jezt  die  bei 
jenem  erfolgreiche  antisyphilitische  Therapie. 

"Wenn  es  nun  aber  auch  keine  allgemein  giltigen  und  constanten  cha- 
racteristischen  Merkmale  der  secundären  syphilitischen  Geschwüre  gibt,  so 
sind  doch  gewisse  Yerhaltungsweisen  bei  ihnen  häufig  realisirt,  aus  welchen, 
wenn  nicht  mit  Gewissheit,  so  doch  mit  einer  mehr  oder  weniger  grossen 
Wahrscheinlichkeit  ihre  Natur  erkannt  werden  kann.  Diese  zur  Diagnose 
benüzbaren  Yerhaltungsweisen  sind  folgende: 

Meist  ist  nicht  bloss  ein  einziges,  sondern  sind  mehrere  Geschwüre  vor- 
lianden.  Die  Rande»  haben  eine  Neigung,  sich  zu  wulsten ,  zu  Induriren, 
der  Hof  ist  meist  bräunlich,  kupferroth,  es  bilden  sich  gerne  Krusten  und 
diphtheritische  Auflagerungen  auf  dem  Grunde.  Das  Geschwür  depascirt 
t>ald  in  die  Fläche,  bald  in  die  Tiefe,  hat  aber  doch  im  Durchschnitt  eine 
grossere  Neigung  zu  heilen ,  als  andere  Geschwüre  von  gleich  schlechteip 
Aussehen,  bricht  aber  um  so  leichter  wieder  auf  oder  entwikeln  sich  statt 
des  geheUten  neue  Geschwüre  an  einer  andern  Stelle.  Die  Heilung  geschieht 
l>ei  den  nicht  ganz  oberflächlichen  Geschwüren  häufig  mit  eigenthUmlichen 
strahUgen  und  derben  Narben.  Besonders  ist  aber  der  Siz  der  Geschwüre 
Verdacht  erregend.    Nicht  inoculable  Geschwüre  am  innem  Augwinkel, 
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in  der  Nase,  an  «ier  Stirne,  an  dem  Lippensaume,  am  Gaumengewölbe,  auf 
den  Mandeln,  an  und  unter  der  Zunue.  an  dfr  hintern  Phar\'nxwand ,  auf 
dem  behaarten  TheiJ  des  Kopf?,  an  den  Armen,  an  der  Nagelphalanx,  in 
der  Nähe  der  Genitalien  und  an  den?elben.  zwischen  den  Zehen  sind  stets 
fiir  consiitutionelle  S_\f»hilis  verdächtii:.  um  so  mehr,  je  weniger  sie  durch 
•"rtliche  Einflüsse  entstanden  sein  können,  wenn  gleich  auch  an  jeder 
andern  beliebigen  Stelle  das  s^cundäre  Ulcus  vorkommen  kann.  Endlich 
sichert  nfi  da-  gleichz'^-iiige  Bestehen  anderer  Formen  der  secundären  Sy- 
philis die  Diarn^se. 
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der  Siz  bnrtnäkiger  Erkranliuiigeii;  noch  mehr  aber  werden  die  Fingerphalan^fD 
von  srliuppij^en  und  pustulösen  Afleclionrn  und  die  Nagclniatrites  von  suppurativer 
Entzündunfr  unter  Zugrundegehen  der  Näpcl   erarittVn. 

An  der  L'n  t  erb  auch  gejrend  und  auf  dem  Mons  Veneri>  stehen  die  Eruptionen 
gemeinielich  jiedrärjrter.  als  an  irgend  einer  andern  JStclle  des  Truneus  und  zeic»*n 
dort  vielfältigere  Formen.  Aueli  seTpicinrise  (u'^rlnvilre  sind  daselbst  nieht  selten, 
sowie  secundäre  Bnbonen    in  der  Ingtiiiialgrgcnd  i«i(h  häulig  finilen. 

Die  Kuthe.  obwohl  häufig  bei  der  consiitutiunellen  S\philis  versrhont,  zrigt 
doch  oft  die  muLniefaltigsten  Eruptionen,  Vegetationen,  Oe>rh\M'lre.  Auch  in  der 
Urethra  selbst  koiunten  zuweilen  rondyloniatüse  "NVu«  herungen  vor. 

Das  Sero  tum  ist  oft  der  Siz  von  Tuberkeln,  die  in  die  näs>en(le  Eorni  übergehen, 
von  Krustenformen,  die  sich  dem  Eczema  im{»etiginodes  nähern,  von  Exerescenzen 
und  von  (lesehwüren. 

Vulva,  Vagina  und  Uterus  zeigen  mannigfache  Störungen.  Secundäre 
Pvorrhoeen  und  Blennonhoeen  sind  meist  vorhanden:  tuberculüse  Eruptionen  init 
dem  Character  der  Schleimtuberkeln  sizen  am  Eingang.  Veireiationen  sind  oft  sehr 
reichlich  zu  bemerken.  Secundäre  Gesdiwiire  finden  sich  fast  an  Jeder  Stelle  der 
weiblichen  (.Genitalien,  besonders  aber  an  der  Portio  vaginalis. 

Am  Gesässe  sizen  die  Eru[»tionen  N\ieder  dichter,  als  auf  dem  Küken.  Pustel- 
formen sind  daselbst   entwikeiier  und  auch  fressende  Ulcerationen  sind  nicht  selten. 

Aftergegend  und  Perinäum  sind  äusserst  trewcdinlich  der  Siz  von  Hautin- 
filtralioneii  in  der  Form  trokener  oder  mucöser  Tuberkeln,  oft  von  Vegetationen 
mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Entwiklun«:  und  von  mannigfachen,  namentlich 
schrundigeo  Geschwüren.  Blcnnorrhoeen  «b'S  Kectums,  HämorrhoidalkuoteD  und 
Yaricositäten  begleiten  häufig  die>e  HautalVectionen. 

An  den  Unterextremitäten  kommen  dieselben  HautntTectionen  vor.  wie  am 
Truncus  und  den  Armen:  sie  stehen  aber  an  jenen  gewclhnlich  gedrängter,  haben 
eine  dunklere,  düsterere  Farbe,  bilden  stärkere,  au>gedehnlere  und  derbere  Infil- 
trationen, breitere  Pusteln,  voluminösere  und  länger  haftende  Borken,  dikere  Schuppen, 
grössere,  v^chlechter  aussehemlc,  fres>en'lert'  und  hartnäkigere  (leschwüre.  Alle* 
diess  ist  noch  in  höherem  Grade  an  den  Unterschenkeln,  als  an  den  Oberschenkeln 
der  Fall  Wie  die  Ellbogen  zeigen  auch  die  Kniee,  im  Gegensaz  zu  der  nicht 
syphilitischen  Sehnppenflechte ,  keine  üi)erMiegenden  Schuppeneruptiouen.  Am 
Unterschenkel.  Fusse  unil  ]»e>ünders  in  der  Planta  pedis  ist  der  Haupt^iz  der  bullösen 
Formen.  Zwischen  den  Zehen  finden  sich  oft  Schleimluberkeln,  Geschwüre  und 
Vegetationen. 

CC.  Die  coiistitutioiielle  Syphilis  stellt  sich  je  nach  den  vorhergehenden 
Constitutionsverhältnissen  in  mannigfachen  Abweichungen  dar. 

1.  Die  constitutionelle,  d.  h.  hereditäre  Syphilis  der  Säuglinge  be- 
ginnt einige  Wochen  nach  der  Geburt  mit  einer  Coryza,  einer  Roseola, 
welche  Masern  nicht  unähnlich  ist  und  in  Maculae  übergeht,  einem  Erythem, 
einer  bullösen  Eruption,  sei  es  mit  einer  dieser  Formen  allein  oder  mit 
mehreren  zugleich.  Meist  gesellt  sich  wenigstens  die  Ilauteruption  sehr 
bald  hinzu.  Bald  kommen  nun  auch  Pusteln  und  Geschwüre  auf  der  Haut, 
leztere  besonders  am  After,  Augenblennorrhoeen ,  zuweilen  Tuberkeln, 
Schupi)en  und  Krustenformen,  sowie  Entzündungen  und  Verschwärungen 
in  der  Mund-  und  Rachenhühle.  Dabei  wird  das  Kind  bald  bleich,  grau- 
gelblich, magert  rasch  ab,  bekommt  Runzeln  und  greisenhafte  Züge  und 
geht  unter  cholerischen  Ausleerungen,  Pneumonie,  Convulsionen,  Lähm- 
ungen und  äusserstem  Marasmus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  Grunde.  — 
Wo  es  erhalten  bleibt,  zeigen  sich  im  weitern  Leben  scrophulöse  Zurälle, 
Verschwärungen  und  chronische  Hautkrankheiten  meist  von  bösartiger  Art 
und  grösster  Ilartnäkigkeit. 

Nach  Bednar  (die  Krankheiten  derNcniseb.  u.  Säuglin<re  IV.  pag.  23.Si  kam  unter 
119  mit  Syphilis  behafteten  Kindern  2mal  <lie  Krankheit  in  der  1.  Woche.  18mnl  in 
der  2.,  15mal  in  der  3  und  4.  Woche,  .^dmal  im  2.  Monat.  23mal  im  3  Monat,  5mal 
im  4.,  3mal  im  5.  und  2mal  noch  später  zum  Vorschein:  1  Kind  tru::  die  Symptome 
der  Syphilis  schon  bei  der  Geburt  an  sich.   IG  unter  die.sen  Kindern  waren  linpfliuue. 


bei  weleiien  die  Syphilis  in  te  2;  bis  4.  Woche  nach  der  -  Vaccination  zum  Vor- 
schein kam.  -*  Unter  67  FBUbd.  in  welchen  Bednar  das  Primitivsymptom  der  con- 
ititutionellen  Syphilis  be!  Neugeborenen  notirte,  fanden  sich  23mal  Maculae  u.Roseolae, 
Hmal Coryza,  6mal  Tuberkel,  ebenso  oft  Pusteln,  5mal  Ulcerationen  und  4mal  Ex-^ 
foriationen,  4mal  Vesfcnlae,  2mal  Psoriasis,  je  Imal  Rhagades  an  Mund  und  After« 
Vs|^Di)lflaor  und  Papeln.  Jedoch  ist  die  Zahl  dieser  Beobachtungen  zu  gering,  um 
mehr  daraus  zu  ersehen,  als  die  tiberwiegende  Häufigkeit  der  Coryza  und  des 
naculOsen  Exanthems  als  Primitivsymptome  der  Syphilis  bei  Neugebornen. 

Ausser  der  vollen  Form  der  hereditären  Syphilis  scheinen  rudimentäre  Formen 
derselben  mit  ungleich  geringerer  Gefahr  nicht  selten  zu  sein,  bei  welchen  freilich 
die  Diagnose  gemeiniglich  nicht  sicher  steht  und  welche  mehr  oder  weniger  den* 
Encheinungen  der  gemeinen  oder  bösartigen  Scrophulose  gleichkommen  mOgen. 

2.  Die  constitutionelle  Syphilis  bei  betagten  Individuen  zeichnet  sich 
dnreh  die  sparsamere  Erkrankung  der  Haut,  welche  zwar  tiefgehende 
Formen  (Ecthyma,  Geschwüre) ,  aber  in  geringerer  Ausbreitung  zeigt  und 
durch  die  grössere  Beschränkung  der  Erscheinungen  auf  wenige  Stellen, 
femer  durch  den  Mangel  wuchernder  Bildungen,  in  vielen  Fällen  durch  die 
grosse  Schmerzhaftigkeit  aus.  Es  zeigt  in  diesem  Älter  zwar  die  Syphilis 
im  Allgemeinen  einen  langsamen ,  dagegen  aber  einen  sehr  hartnäkigen 
Verlauf  und  versezt  die  Constitution  meist  in  eine  nicht  mehr  beseitigbare 
Zerrüttung. 

3.  Bei  der  constitutionellen  Syphilis  der  Weiber  sind  besonders 
Pyorrhöen  der  Genitalien,  excessiv  wuchernde  Excrescenzen ,  chvonische 
secundärc  Geschwüre  in  den  Geschlechtstheilen  die  hervortretendsten 
Erscheinungen ,  doch  kommen  auch  alle  andern  Formen  der  secundären 
SyphUifi  bei  ihnen  vor  und  namentlich  die  Hautkrankheiten  zeigen  eine  oft 
sehr  bedeutende  Entwiklung.  —  Die  Schwangerschaft  scheint  die  Ent- 
wiklung  und  den  Verlauf  syphilitischer  Affectionen,  besonders  aber  die 
Entstehung  von  Excrescenzen  an  den  Genitalien  zu  begünstigen ,  zugleich 
aber  steigt  bei  Constitutionen  Syphilitischen  mit  dem  Vorschreiten  d^r 
Schwangerschaft  die  Neigung  zum  Abortus. 

4.  Constitutionell  kranke  und  schwächliche  Individuen  zeigen 
iwar  zuweilen  die  constitutionelle  Syphilis  in  ihrer  vollsten  Form,  doch 
kommen  bei  ihnen  auch  rudimentäre  Affectionen  nicht  selten  vor,  welche 
bei  der  Coroplication  mit  der  «sonstige^  Erkrankung  um  so  schwieriger  z\f 
erkennen  sind  und  häufig  nur  den  Effect  haben,  leztere  hartnäkiger  und 
bösartiger  zu  machen. 

DD.  Die  Dauer  der  constitutioneU-syphilitischen  Erscheinungen  ist 
eine  unbegrenzte.  Die  constitutionelle  Syphilis  ist  in  der  ausgezeichnetsten 
Weise  eine  refractäre  Erkrankung  und  es  ist  eine  Frage ,  ob  sie ,  einmal 
entstanden,  jemals  im  Leben  ganz  getilgt  wird.  Dagegen  weichen  die  ein- 
zelnen Formen ,  früh  genug  behandelt  oder  wenigstens  nicht  misshandelt, 
oft  sehr  leicht  und  rasch  und  nur  bei  längerem  Bestehen  und  längerer  Ver- 
Dichlässigung  gelangen  auch  sie  zu  grosser  Hartnakigkeit.     Aber  auch 
wenn  die  jeweiligen  einzelnen  Formen  geheilt  sind,  so  bleibt  die  Disposition 
m  Entwiklung  neuer  Formen  stets  zurük  und  es  bedarf  geringer  Veran- 
btssungen,  dieselben  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Je  länger  kein  neuer 
Ausbruch  geschehen  ist.  um  so  eher  kann  ein  Schweigen  der  Symptome 
erwartet  werden.     Allmälig  scheint  der  Organismus  sich  gleichsam  zu 
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accommodiren  an  das  Gift.  Aber  damit  ist  nicht  die  Constitutionskrank- 
heit  geheilt:  denn  nach  fast  erloschenem  Andenken  an  die  frühere  Krank- 
heit kann  auf  örtliche  Veranlassung  oder  in  Folge  einer  zufälligen  Ver- 
kümmerung des  Organismus,  zuweilen  auch  ohne  bekannte  specielle  Ur- 
sachen ein  neuer  Ausbruch  von  Symptomen  erfolgen.  —  Auf  da^  wieder- 
holte Auftreten  der  Phänomene  haben  zufällige  Gelegenheitsursachen  einen 
noch  weit  grösseren  Einfluss .  als  auf  den  erstmaligen  Beginn  der  secund- 
ären  Symptome.  Je  später  aber  ein  Ausbruch  stattfindet,  um  so  be- 
schränkter ist  gewöhnlichdie  Stelle,  welche  Erscheinungen  zeigt,  wennlezterc 
auch  dabei  nichtsdestoweniger  von  der  bösartigsten  und  hartnäkigsten  Art 
sein  mögen. 

EE.  Ein  Aus^jan^  in  vollkommene  Genesuns:  kann  nach  dem  Ge- 
sagten  bei  constitutioneller  Syphilis  niemals  mit  Sicherheit  angenommen 
werden.  Andererseits  ist  aber  auch  der  Ausgang  in  den  Tod  durch  die 
Constitutionskrankheit  im  erwachsenen  Alter  selten,  es  sei  denn,  dass  er 
durch  einzelne  Localisationen  (besonders  Larynxaffectionen ,  pcrforirende 
Geschwüre  am  Kopf,  Abscesse  im  Ohr  etc.)  vermittelt  werde.  Dagegen 
ist  der  Tod  der  gewöhnliche  Ausgang  der  heriditären  Syphilis,  welche  im 
Säuglingsalter  ihren  Ausbruch  nimmt,  und  erfolgt  unter  den  Erscheinungen 
des  äussersten  Marasmus. 

D.    Tertiäre  Erscheinungen. 

Eine  neue  Gruppe  andersgestalteter  Erscheinungen  tritt  in  einer  spätem 
Periode,  sei  es  noch  während  der  Fortdauer  der  Secundärsymptome,  sei 
es  nachdem  diese  kürzere  oder  längere  Zeit  sich  beruhigt  haben,  auf.  Man 
hat  sie  daher  als  tertiäre  Erscheinungen  bezeichnet.  Sie  zeigen  sich  selten 
vor  Ablauf  eines  halben  Jahrs  nach  der  localen  Anstekung,  zuweilen  erst 
viele  Jahre  hernach.  Zuweilen  determiniren  Gelegenheitsursachen  den 
Ausbruch  der  tertiären  Symptome;  besonders  Erkältungen,  Knochenbrüche, 
dürftige  Nahrung.  Auch  durch  zufällige  andere  Krankheiten  scheint  ihr 
Ausbruch  hin  und  wieder  irefördert  zu  werden. 


t? 


Die  tertiären  Erscheinungen  können  mit  jeder  Form  der  secundären  Lues 
combinirt  sein.  Es  kann  sogar,  was  jedoch  selten  geschieht,  das  primäre 
Geschwür  noch  beim  Ausbruch  der  tertiären  Zufälle  existiren.  Gewöhn- 
lich jedoch  bestehen  nur  einzelne  den  späteren  Stadien  angehörige  Secund- 
ärformen  der  Lucs  neben  den  tertiären  Symptomen:  vorzüglich  die  Iritis, 
die  Geschwüre  der  Nasenhöhle,  des  Gaumengewölbes,  des  Pharynx  und 
Larynx,  die  Taubheit,  die  ulcerösen,  serpiginösen  Tuberkelfonnen  (lupöse 
Syphilide),  die  tiefgehenden,  mit  diken  Krusten  sich  bedekenden  und  in 
fressende  Geschwüre  übergehenden  vereinzelten  Ecthymen  und  Rhj^ien, 
die  hartnäkigen  und  krebsig  aussehenden  Geschwürsformen.  Diese  spät- 
eren Erscheinungen  der  secundären  Gruppe,  welche  die  tertiäre  meist  com- 
pliciren,  sowie  einige  frühzeitige  Formen  der  tertiären  Gruppe  (Sarcocele, 
Muskelcontracturen)  hat  man  auch  als  üebergangsphänomene  (accidens  de 
transition)  bezeichnet. 

Von  manchen  Seiten  ist  behauptet  worden,  dass  die  tertiären  Symptome  weniger 
oder  gar  nicht  von  der  syphilitischen  IntVction  abhängen,  als  vielmehr  von  der 
Qucksilberiutoxication,    welcher  der  Kranke  unterworfen  worden  war.      Wenn  aber 
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Mch  ebiige  Aehnlichkeiten  zwischen  den  QoelcsÜberwirkaBgen  and  den  Symptomen 

der  tertiiren  Gruppe  bestehen ,  so  ist  doch  die  Cebereinstimmiing  in  Wahrheit  nicht 

sehr  gross;    und   flberdem   hat  man  tertiäre  ZufftUe  auch  bei  solchen  beobachtet, 

welche  niemals  Mercur  genommen  hatten.   Allerdings  pflegen  die  tertiiren  Erschein- 

«nsen  bei  d«ien  am  schlimmsten  und  bösartigsten  zu  sein,  welche  Oberhaupt  schon 

fiele  und  angreifende  Curen,   namentlich  auch  Mercurialcuren  durchgemacht  haben; 

aber  es  muss  dahingestellt   werden,   ob  diess  nur  davon  abhängt,   dass  in  solchen  \ 

Fällen  ftbethaapt  die  syphilitische  Infection  von  Ursprung  an  oder  durch  Constltutions* 

complicationen  eine  intense,    rebejlische  und   schwer  zu   bekämpfende  war.    oder 

da\on,   dass  in   Wirklichl^eit  eine  Mischung  von  Mercurialsymptomen  mit  Schills* 

foli^n  bei   dem  Individuum  existirt.    In  einzelnen  Fällen  hat  es  den  Anschein,  als 

ob  die  tertiären  Symptome  frflh  oder  selbst  sehr  spät  (nach  vielen  Jahren)   auf  die 

primären   folgten,    ohne   dass  secundäre  Zufälle  jemals  sich  gezeigt  hatten.    Allein 

meist  wird  man   bei  aufmerksamer  Nachforschung  erfahren,   (Uiss  der  Kranke  doch 

▼on  Zeit  zu  Zeit   an   einzelnen,    vielleicht  zienäich  fltlchtigen  und  nnbedeutenden, 

darum   wenig    beachteten    Störungen,     welche   der   Gruppe   der   secundären  Lues 

ugehOren,  gelitten  hatte. 

Die  einzelnen  Formen  der  tertiären  Gruppe,  welche  in  verschiedener 
Combination  und  in  verschiedener  Reihenfolge  auftreten,  sind ; 

1)  Die  syphilitische  Hodengeschwulst  (syphilitische  Sarcocele), 
einf  der  frühesten,  jedoch  zuweilen  auch  sehr  spät  eintretenden  Formen 
der  tertiären  Gruppe.  Sie  wird  determinirt  durch  einen  Stoss,  Druk  auf  den 
Hoden,  durch  Geschlechtsexcesse,  durch  eine  zufällige  (z.  B.  gonorrhoische) 
Entzfindung  des  Organs  oder  kann  auch  ganz  spontan  sich  ausbilden.  Meist 
befallt  dieselbe  nur  einen  Hoden,  zuweilen  auch  beide.  Unter  nächtlichen 
Schmerzen  im  Hoden  und  in  der  Lendengegend,  oder  auch  ganz  schmerz- 
los fangt  der  Hoden  an  sich  zu  vergrössem  und  gewohnlich  zuerst  nur  an 
einer  kleinoD  oder  mehreren  einzelnen  Stellen,  nach  und  nach  in  seiner 
Totalität  hart  zu  werden.  Dabei  ist  er  gegen  Druk  nicht  empfindlich  und 
wenigstens  anfangs  ohne  alle  Unebenheiten,  später  zuweilen  mit  Uneben- 
heiteu;  die  fast  gBrtdfSrmig  gestellt  sind.  Der  Hoden  kann  das  Drei-, 
Viei^  und  Mehrfache  seiner  Normalgrösse  erreichen.  Die  Haut  bleibt  ver- 
schiebbar fiber  ihm,  das  Vas  deferens,  sowie  der  Nebenhoden  bleiben  un- 
Wahrt  Zaweilai  zeigen  sich  einzelne  varicöse  Venen.  Die  Samensecretion 
vermindert  sich  etwas,  geht  jedoch  nur  bei  vorgeschrittener  Krankheit 
beider  Hoden  ganz  verloren.  Nachdem  die  Anschwellung  kürzere  oder 
lingere  Zeit,  während  einiger  Monate  und  Jahre  bestanden  und  zuge- 
nommen hatte,  kann  sie  sich  wieder  verlieren  und  den  Hoden  in  einem  norm- 
ten oder  annähernd  normalenZustand  hinterlassen.  Es  kann  ferner  Atrophie 
«if  die  Rükbildung  folgen,  wobei  der  Hoden  bis  zur  Grösse  einer  Bohne 
und  noch  weiter  schrumpfen  kann.  Oder  der  Hoden  wird  hökerig  und  von 
koorpliger,  selbst  knöcherner  Härte  mit  Vergrösserung  oder  Verminderung 
seines  Volums.  Oder  es  bilden  sich  einzehie  Abscesse  in  ihm,  welche  auf- 
brechen und  eine  langsame  Verjauchung  herbeiffthren,  die  sofort  wiederum 
mit  callöser  Verschrumpfung  endet  Oder  endlich  es  entwikelt  sich  bei  ent- 
sprechenden Dispositionen  eineTuberculose  oder  ein  Carcinom  des  Organs. 
-  Endlich  kann,  nachdem  der  Process  in  dem  einen  Hoden  voigescittitten 
wier  abgelaufen  ist,  der  andere  gleichfalls  anfangen,  zu  verhärten  und  die- 
selben  Veiünderungen  zu  erleiden. 

,  We  iyphüjtische  Sarcocele  gibt  zn  vielen  Verwechslnngen  VeianlaMttn|g  ^d  die 
I^iHnote  irt  in  manchen  FttUen  noch  dadurch  erschwert,  daw  gleichzemg  andere- 
*"i«e  Yertndernngen  bestehen.    Besonders  schwierig  nuicht  zuweilen  eine  gleich- 


143  STphttU« 

zeitige  Hydrocele  die  Untersachung.  Oft  wird  die  syphilitische  Sarcocele  mit  dem 
Tripperhoden  verwechselt,  bei  welchem  aber  der  Nebenhoden  ganz  besonders  afficirt 
zn  sein  pflegt.  Uebrieens  kann  die  syphilitische  Affection  aach  neben  der  gonor- 
rhoischen bestehen  und  diese  jener  zur  Einleitung  dienen.  —  Noch  gefthrlicher  i^t 
die  diagnostische  Verwechslung  mit  solchen  Affectionen,  welche  eine  Castratioa 
indiciren  xind  es  darf  als  Regel  dienen,  mit  dieser  Oneralion  zu  warten,  wo  irgend 
ein  Verdacht  syphilitiBCher  Erkrankung  besteht.  —  Ricord  ist  der  Meinung,  da$s 
manche  scheinbar  spontaa  entstehende,  während  der  Pubert&t  oder  zuvor  schon  äch. 
entwikelnde  Hodentumoien  in   hereditärer  Syphilis  begründet  seien. 

2)  Die  subcutanen,  submucösen  und  interstitiellen  Zell- 
gewebsinfiltrationen  (Gummata). 

Sie  sind  stets  ein  spätes  Phänomen  und  haben  einen  äusserst  schleich- 
enden Verlauf.  Sie  entstehen  auf  der  Innenseite  der  Cutis  und  nicht  selten 
auch  der  Schleimhäute,  am  seltensten  im  interstitiellen  Zellstoff. 

Auf  der  Körperoberfläche  zeigen  sie  sich  sowohl  an  den  Extremitäten, 
als  am  Rumpf  und  am  Sero  tum,  entwikeln  sich  ziemlich  stille  und  meist 
ohne  alle  Schmerzen.  Zuerst  nimmt  man  ein  äusserst  kleines,  selbst  nur 
steknadelkopfgrosses  Knötchen  unter  der  Haut  wahr,  welches  auf  den 
unterliegenden  Theilen  mitsammt  der  Haut  frei  umhergeschoben  werden 
kann.  Es  wächst  ohne  allen  Schmerz  und  ohne  Reactionssymptome  im 
-Verlauf  von  Monaten  bis  zur  Grösse  einer  Wallnuss  oder  kleinen  F<iust, 
bleibt  oft  Monate  lang  dazwischen  ganz  stationär  und  zeigt  eine  ziemliche 
Härte,  während  die  fiberliegende,  in  Form  einer  Geschwulst  vorragende 
Hautstelle  keine  Farbenveränderung  bemerken  lässt. 

Nach  und  nach  bemerkt  man  jedoch,  wenn  nicht  anders  die  Geschwulst 
wieder  rttkgängig  wird  und  durch  einfache  Resorption  sich  verliert,  einige 
Weichheit  in  der  platten  oder  halbkugligen  Geschwulst,  selbst  eine  geringe 
Fluctuation,  während  die  Geschwulst  selbst  mit  denNachbarthdfen  inniger 
verwächst  und  die  Haut  über  ihr  kupferroth  und  livid  wird.  Die  Fluctu- 
ation wird  immer  deutlicher,  die  Haut  verdiinnt  sich  und  aus  einer  OeiTnung 
derselben  entleert  sich  ein  jauchiger  Eiter  mit  zertrümmerten  Gewebsresten. 
Aus  dem  geöffneten  Abscess  entsteht  nun  ein  Geschwür,  während  in  mehr 
oder  weniger  beträchtlicher  Ausdehnung  das  Zellgewebe  sich  entzündet 
und  verjaucht.  Das  Geschwür  hat  das  Aussehen  eines  üblen,  tiefgreifenden, 
secundär  syphilitischen  Ulcus  und  heilt,  selbst  unter  günstigen  Umständen. 
nur  nach  längerer  Zeit  und  unter  Zurfiklassung  einer  stark  constringirten 
Narbe,  die  ähnlich  ist  jenen,  welche  nach  tiefen  Verbrennungen  zurük- 
bleiben. 

Liegt  die  gummatöse  Geschwulst  einem  Knochen  nahe,  so  wird  dieser 
meist  cariös.  Ueberhaupt  werden  in  den  Verschwärungsprocess  die  unter- 
liegenden Theile  oft  verwikelt 

Noch  viel  mehr  findet  diese  Betheiligung  der  benachbarten  Partieen  an 
dem  Zerstörungsprocess  bei  den  gummatösen  Affectionen  der  Schleimhäute 
statt.  Sie  sind  auf  diesen  viel  seltener,  als  unter  der  Cutis ,  kommen  jedoch 
zuweilen  an  der  Zunge,  am  Gaumengewölbe  und  an  der  hintern  Pharynx- 
wand  vor,  geben  zu  übelaussehenden ,  dem  Krebse  ähnlichen  Geschwüren 
Veranlassung  und  greifen  am  Gaumengewölbe  und  am  Pharynx  fast  mit 
Sicherheit  den  Knochen  an. 

Zuweilen  finden  sich  die  gummatösen  Infiltrationen  in  dem  interstitiellen 
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Zellgewebe  der  Muskeln.  Die  Muskeln  selbst  schwellen  an,  die  Bewegung 
wird  erschwert  und  der  Muskel  wird  verkürzt ,  die  Geschwulst  erweicht 
sich  und  besteht  nun  aus  einer  schmierigen,  fädenziehenden,  mehr  oder 
weniger  jauchigen  oder  eiterigen  Substanz,  welche  sich  nach  aussen  ent- 
leeren kann,  oder  aber  wieder  resorbirt  wird  und  verhärtete,  selbst  ver- 
knöcherte Stellen  zurOklSsst,  unter  bleibender  Verkürzung  des  Muskels. 

3)  Die  Infiltrationen  der  Corpora  cavernosa  des  Penis. 

Diese  Infiltrationen  gehören  zu  den  selteneren  Erscheinungen  der  terti- 
ären Gruppe.  Sie  scheinen  determinirt  zu  werden  durch  eine  gonorrhoisch« 
Urethritis  oder  durch  eine  Verlezung  im  Zustande  der  Erection.  Diese 
Gelegenheitsursachen  haben  aber  die  eigenthümlichen  Gewebsveränder- 
ungen des  Zellkörpers  nur  oder  doch  weit  leichter  bei  syphilitischer  Con- 
stitutionsinfection  zur  Folge.  Die  Krankheit  verläuft,  ohne  durch  Schmerz 
sich  anzukündigen  oder  von  solchem  begleitet  zu  sein.  Es  entsteht  an 
einer  Stelle  des  Penis,  seitlich,  oben  oder  unten,  oft  auf  beiden  Seiten 
zugleich,  eine  erst  unbedeutende  Härte,  welche  langsam  zunimmt,  allmälig 
b«i  der  Erection  hinderlich  wird  und  wegen  Nichtausdehnung  der  betreff- 
eoden  Stelle  eine  Krümmung  des  erigirten  Gliedes  bewirkt  Je  länger  das 
Uebel  gedauert  hat,  um  so  weniger  wird  eine  Hükbildung  möglich,  während 
andererseits  der  Uebergang  in  Vereiterung  nicht  beobachtet  wird. 

4)  Die  Muskelverkürzungen. 

Die  Muskelverkürzungen,  soweit  sie  nicht  von  gummatösen  Infiltrationen 
abhängen ,  gehören  zu  den  selteneren,  zugleich  aber  zu  den  frühzeitigsten 
Formen  der  tertiären  Gruppe.  Gelegenheitsursachen  sind  unbekannt;  doch 
scheint  am  ehesten  Anstrengung  des  Muskels  von  Einfluss  zu  sein.  Das 
Uebel  zeigt  sich  nur  in  den  Flexoren  und  ganz  fiberwiegend  häufig  in  dem 
Biceps  des  rechten  Arms  (bei  einem  Linkshändigen  beobachtete  Notta, 
'  dass  der  luike  Biceps  afficirt  war).  In  den  meisten  Fällen  gehen  Schmerzen 
von  der  Art  rheumatischer  voraus ,  bald  nach  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Muskels,  bald  nur  an  einzelnen  Stellen  und  mit  nächtlicher  Exacerbation. 
Sofort  fängt  das  Glied  an ,  sich  zu  beugen ,  ohne  dass  der  Muskel  selbst 
eine  andere  Alteration  wahrnehmen  Hesse ,  als  dass  er  verkürzt  ist.  Er  ist 
weder  geschwollen,  noch  sonst  verändert,  ebensowenig  zeigen  die  Sehnen 
oder  die  benachbarte  Haut  eine  Störung.  Nur  bei  längerer  Dauer  magert 
der  Muskel  ab.  In  der  Ruhe  ist  der  verkürzte  Muskel  so  schlaff,  wie  jeder 
andere  ruhende  Muskel.  Ebenso  ist  sein  Contractionsvermögen  nicht  beein- 
trächtigt: es  kann  der  Theil  mit  WillkÖr,  wie  ein  gesunder  gebeugt  werden. 
Jeder  Versuch  aber,  ihn  über  einen  gewissen  Grad  zu  streken,  scheitert 
daran,  dass  der  verkürzte  Muskel  nicht  weiter  nachgibt.  Auf  diese  Weise 
kann  der  Arm  z.  B.  zuweilen  nicht  über  einen  rechten  Winkel  gestrekt 
werden.  An  den  Fingern  kann  sogar  die  Muscularverkürzung  so  vollständig 
sein,  dass  gar  keine  Strekung  mehr  möglich  ist.  Meist  beträgt  jedoch  der 
Winkel,  den  der  Vorderarm  und  Oberarm  bilden,  ungefähr  135^  Im 
Anfange  ist  die  Verkürzung  noch  unbedeutender.  Mit  der  Dauer  des  Leidens 
nimmt  sie  allmälig  zu. 

Zweifelhaft  ist  es ,   ob   dio   von   einigen    Beobachtern    mitgetheilten    F&lle   von 
BabUneUer  Gontractur  anderer  Muskeln,  z.  B.  der  Pharynxmuskeln,  der  Conatrictoren 
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des  Anus  ia  dieselbe  Categorie  gehOren  und  nicht  auf  andersartigen  VeilnderungeD 
beruhen. 

5)  Die  Affectionen  des  Skeletts. 

Erkrankungen  am  Skelette  gehören  gemeiniglich  einer  ziemlich  späten 
Periode  der  syphilitischen  Constitutionszerrüttung  an.  Jedoch  bisweilen, 
unter  dem  Einfluss  einer  besonderen  Disposition  oder  determinirender  Um- 
stände, z.  B.  eines  Enochenbruchs,  einer  heftigen  Erkältung  erscheinen  sie 
froher,  selbst  gleichzeitig  mit  den  Affectionen  d^  Schleimhaut  und  äuss- 
eren Haut,  nur  selten  dagegen  sogar  vor  diesen.  Oft  kommen  sie  sehr 
spät,  selbst  10 — 20  Jahre  nach  der  Primärinfection  zum  Vorschein,  nach- 
dem längst  alle  primitiven  Erscheinungen  geheilt  sind  und  auch  die 
Symptome  der  secundären  Lues  erloschen  schienen  und  vielleicht  ver- 
gessen waren. 

Die  Affectionen  des  Skeletts  beginnen  fast  immer  mit  ^heftigen 
Schmerzen  (Dolores  osteocopi),  die  an  jeder  Stelle  des  Knochenge- 
rüstes, am  Kopf,  an  den  Extremitäten,  an  der  Clavicula  oder  dem  Stemum, 
an  platten  und  langen  Knochen,  an  den  Gelenksenden,  wie  im  Körper  der 
Röhrenknochen  ihren  Siz  haben  können,  jedoch  am  häufigsten  an  den  der 
Haut  am  nächsten  gelegenen  Knochenstellen  sich  zeigen.  Die  Schmerzen 
fangen  häufig  mit  einer  lästigen  Empfindlichkeit  an,  die  sich  aber  bald  zum 
qualvollsten  Schmerz  steigert.  Sie  scheinen  dem  Kranken  in  der  Tiefe  des 
Knochen  zu  sizen,  geben  oft  die  .Empfindung ,  als  wollte  in  der  'Tiefe  des 
Knochens  etwas  zersprengen,  als  würde  der  Knochen  mit  Gewalt  ausein- 
ander gedrükt,  als  nagte  ein  Thier  in  demselben  (daher  bohrende 
Schmerzen).  Aeusserlicher  Druk.  bei  oberflächlichen  Knochen  selbst  schon  ein 
geringer  Druk  steigert  meist  die  Schmerzen.  Zuweilen  sind  sie  fix  an  einer 
Stelle,  zuweilen  erscheint  dem  ELranken  der  ganze  Knochen  ergriffen  zu 
sein.  In  der  ersten  Zeit  treten  sie  paroxysmen weise ,  besonders  nach  Er- 
kältungenauf, Verschwindendann  oft  wieder  auf  mehrere  Tage  und  Wochen, 
nach  und  nach  werden  sie  permanent,  zeigen  aber  Remissionen.  Jezt 
steigert  sie  die  Wärme  und  sie  nehmen  daher  bei  Nacht  im  Bette  bedeut- 
end ^,  während  bei  Tag  nur  massige  Beschwerden  vorhanden  sind.  AU- 
mälig  werden  auch  den  Tag  über  die  Schmerzen  immer  lästiger,  während 
die  Nächte  in  der  grössten  Qual  und  schlaflos  zugebracht  werden.  Dadurch 
kommt  der  Kranke  sehr  herunter,  er  verliert  den  Appetit,  sieht  bleich  und 
krank  aus  und  magert  ab. 

Die  genaueste  Untersuchung  kann  im  Anfang  an  dem  Knochen  objec- 
tiv  nichts  Krankhaftes  entdeken,  ja  es  können  sogar  zuweUen  diese 
Schmerzen  Wochen  und  Monate  lang  andauern,  ohne  dass  eine  materielle 
Veränderung,  eine  Volumsvergrösserung  etc.  an  dem  Knochen  durch  Be- 
tastung aufzufinden  wäre.  Indessen  bemerkt  man  doch  früher  oder  später 
an  irgend  einer  Stelle  eines  Knochens  eine  Erhabenheit,  die  bald  mehr 
weich,  bald  mehr  hart,  bald  umschrieben  ist,  bald  eine  grössere  Ausdehn- 
ung hat.  Die  Auftreibungen  sind  durchaus  nicht  alle  von  derselben  Be- 
schaffenheit 

Gemeiniglich  beginnt  die  materielle  Verändern  ig  mit  einer  mehr 
oder  weniger  lebhaften  Hyperämie  des  Periosteums.    Nun  wird  eine 
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anCuigB  noch  ftfissig^}  bald  aber  2u  einer  spekigen,  gelatinösen  Consistenz 
gerinnende  Substanz  zwischen  Periosteum  und  Knochen  abgelagert.  Das 
Periosteum  selbst  yerdikt  sich  und  nimmt  ein  speldg-faseriges  Aussehen 
an  (Periostose,  Nodus).  Die  Geschwulst  erscheint  in  diesem  Falle  als  eine 
halbweiche,  teigige.  Während  der  Zeit  der  Hyperämie  und  der  ersten 
Aosschwizung  kann  die  Affection  rasch  oder  langsam  yerschwinden,  das 
Aasgeschwizte  wird  wieder  resorbirt  Je  länger  aber  das  Exsudat  abge- 
sezt  ist,  um  so  weniger  ist  dieser  glQkliche  Ausgang  wahrscheinlich;  viel- 
mehr geschieht  es  nun  eher,  dass  das  Product  vereitert  und  verjaucht,  die 
Geschwukt  wird  fluctuirend,  die  Haut  darüber  braunroth,  zugleich  zerfrisst 
der  Eiter  die  Knochenoberfläche  und  bricht  endlich  unter  suppurativer 
oder  brandiger  Consumtion  der  Deken  nach  aussen  durch.  Diese  Ent- 
wikluDg  findet  namentlich  statt,  wenn  die  Krankheit  zu  reizend  behandelt 
wird,  oder  bei  sehr  cachectischen,  zu  Verjauchung  disponirten  Subjecten. 
Dadurch  entsteht  alsdann  ein  syphilitisches  Knochengeschwfir.  H&ufig  ist 
dieser  Uebergang  von  einem  nicht  ganz  unbedeutenden  Fieber  hegleitet 
—  Anderemale  wird  das  abgelagerte  Product  fester,  indurirt,  es  lagert  sich 
phosphorsaurer  Kalk  in  demselben  ab  und  der  Nodus  verknöchert,  vrird  in 
eine  compacte  Substanz  von  elfenbeinerner  Härte  verwandelt,  die  anfangs 
noch  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Knochen  hat,  bald  wie  ein  Pilz,  bald 
wie  eine  Schale  auf  ihm  aufsizt,  bald  mit  stalactitenartigen  oder  hahnen- 
kimmartigen  Vegetationen  ihn  fiberzieht,  zulezt  aber  mit  ihm  verschmilzt 
Dieser  Process  ist  von  entsprechenden  Veränderungen  in  der  Consistenz 
und  Form  der  von  aussen  fühlbaren  Geschwulst  begleitet,  welche  bald  als 
einzelne  Hervorragung,  bald  als  ausgedehnte  hSkerige  Knochenauftreibung 
erschemt.  —  In  ähnlicher  Welse  wie  das  Periosteum ,  jedoch  fast  immer 
nut  suppurativem  Ausgang  kann  auch  das  Perichondrium  ergrifiTen 
werden,  vorzilglich  das  der  Epiglottis  und  des  Larynx  und  der  Process  mit 
Zerstörung  der  unterliegenden  Theile  enden.  —  Auch  die  Faserhaut  des 
Auges,  die  Sderotica  kann  afficirt  werden,  wodurch  chronische  Degraera- 
tionen  des  Bulbus  entstehen. 

Aber  die  Affection  betrifft  nicht  immer  bloss  das  Periosteum;  auch  der 
Knochen  selbst  kann  daran  Tbeil  nehmen  oder  für  sich  allein  erkranken. 
Das  Wachsthum,  die  Entwiklung  der  Geschwulst  ist  bei  Affection  des 
Knochens  selbst  weit  langsamer,  die  Geschwulst  von  Anfang  an  viel  härter. 
Bd  dieser  syphilitischen  Knochenaffection  wird  gleichfalls  von  Anfang  an 
eine  spekig-fibr8se  Masse  in  die  Maschen  der  spongiosen  Substanz  und 
nrischen  die  Schichten  der  compacten  abgelagert ,  welche  meist  später  in 
Verkn5cherung  fibergeht,  wobei  das  ganze  Stfik  des  Knochens  schwerer 
wird  und  aui  der  Durchsägungsfläche  ein  elfenbeinernes  Aussehen  erhält 
(Exostosen,  Osteosderose).  Doch  kann  in  selteneren  Fällen  das  in  dem 
Knochen  abgelagerte  Exsudat,  statt  zu  verknöchern,  auch  erweichen,  ver- 
jauchen  und  wie  die  Periostitis  zu  einer  syphilitischen  Caries  Veranlassung 
geben.  Mag  eine  Caries  ursprfinglich  von  Affection  des  Periosteums  oder 
des  Knochens  herrfihren ,  immer  entsteht  im  Umkreis  derselben  spekige 
Infiltration  und  wulstige  Verdikung  des  Knochens.  Man  erkennt  daher 
die  syphilitische  Caries  an  der  unebenen,  hßkerigen  Oberfläche,  den  schwiel- 

Wanderlieh,  Pathol.  tt.Thmp.    Bd,  IV.  10 


igm  Rindern  des  Knodkengesdiwfirs.  0fe  festeren  Wekhtheäe,  welche 
den  Knochen  umgeben,  z.  Bw  die  Beinhaut,  die  Galea  des  Kopfes  sind 
gleichfalls  in  eine  fibrSs^peldge  oder  speicig^-gelatindee  Masse  verwandelt 
HeOt  ^e  sypliüitisehe  Caries  durch  VemairbuBg,  so  zeigt  die  Umgebung 
der  Narbe  eine  hSkerige  Unebenheit,  zuweilen  einen  rundlichen  diken, 
buchtig^ziddgen  Wall.  Die  Narbe  ist  meist  rund  und  zeigt  Strahlen, 
welche  gegen  einen  verüeften  Mittelpunkt  eonvergiren.  —  Auch  in  Necrose 
geht  dieKnochenaifection  zuweilen  aus  und  der  Sequester  zeigt  dann  gleich- 
falls die  uneben«  hSkeiige  Oberfläche  und  den  compacten  elfenbeiner- 
nen Bau. 

Der  ganze  Verlauf  dieser  periostitischen  und  Knochenaffection  ist  ge- 
meiniglieh  fortdauernd  mit  den  heftigsten  Schmerzen  verbunden  und  es 
sind  diese  um  so  unertrSglicher ,  je  mehr  die  Affection  im  Periosteum  und 
in  der  compacten  Substanz  des  Knochens  ihren  Siz  hat  Nur  selten  ver- 
Kuft  die  AjBTeetion  sehr  langsam  und  mit  geringen  oder  ohne  Schmerzen. 
Jenach  derOertlichkeit  gesellen  sich  besonders  zu  suppurativen  Periosteal- 
und  KnochenafTectionen  Entzündungen  der  Nachbarschaft  (Biterergüsse  in 
serSse  Hdhlen  u.  der^)  hinzu. 

Einige  Besonderüeiten  machen  sich  geltend  je  nach  der  Art  des  ergriffenen 
Knochens. 

Bei  der  Affection  des  Graniums  erscheint  der  Schmerz  anfangs  als  wflthender 
Kopfschmerz,  der  um  so  eher  für  eine  wahre  Gehirnkrankheit  gehalten  werden  kann, 
wenn  die  Krankheit  ausschliesslich  die  innere  Platte  des  SchftdeteewOlbes  beflillt, 
wobei  dann  durchaus  keine  äussere  Geschwulst  zu  banerkeu  ist.  In  einem  solchen 
Fall  können  durch  den  Druk  der  Innern  Geschwulst  auf  Dura  mater  und  Gehirn 
encephalitische,  convulsive  und  lähmungsartige  Zufälle  entstehen.  Beim  EintretHo 
der  Caries  nehmen  alsdann  oft  die  paralytischen  Zufälle  wieder  ab.  —  AfVenn 
irgendwo  am  Schädel  der  Siz  der  Affection  ist,  so  nimmt  gewöhnlich  der  ganze 
Schädel  an  Dike  und  Schwere  zu,  die  DinloS  verschwindet  und  der  Schädel  »icht 
sehr  plump  aus.  Doch  geschieht  es  gar  nicht  selten,  dass,  während  die  Masse  des 
Schädels  hypertrophlrt  und  sclerosirt,  an  andern  Stellen,  besonders  an  der  Ba^is, 
Atrophie  des  Knochens  und  Osteoporose  eintritt. 

Senr  schlimm,  aber  selten  ist  es,  dass  die  Orbita  der  Siz  der  Krankheit  ist.  £$ 
entstehen  dann  Vortreibune  des  Augs,  die  entsezlichsten  Schmerzen  und  Blindheit. 

Wenn  der  knöcherne  Theil  dei  Gehörorgane  ergriffen  ist,  so  entsteht  Taubheit 
und  der  wüthendste  Ohrenschmerz.  Durch  Fortschreiten  des  Processes  gegen  die 
Schädelhöhle  können  alle  Folgen  der  syphilitischen  Affection  des  SchädelgewcUbe^ 
hinzutreten. 

Besonders  unangenehm,  wenn  auch  weniger  gefährlich  ist  die  Affection  der 
knöchernen  und  cartilaginösen  Theile  der  Nase,  um  so  fataler,  da  hier  die  Caries 
oder  die  Necrose  fast  mit  Sicherheit  eintritt,  wenn  nicht  sehr  frühe  geholfen  wird. 
Die  Nase  röthet  sich ,  schwillt  auf  und  es  zeigen  sich ,  häufig  nur  auf  einer  Seite, 
Schmerzen.  Später  fühlt  sich  die  Nase  etwas  weicher  an  und  es  ist  diess  bereits 
ein  Zeichen  beginnender  Eiterung.  Drflkt  man  etwas  stärker,  so  hört  man  ein 
deutliches  Krachen.  Schneuzt  sich  der  Kranke,  so  bemerkt  er  bald  eine  punilente 
Flüssigkeit  und  später  gehen  kleine  Knochenstükchen  ab.  Der  Ausflusa  wird  immer 
jauchiger,  übelriechender.  Zuweilen  bildet  sich  auch  ein  Abscess  unter  der  Haut 
der  Nase,  der  aufbricht  und  nach  aussen  Knochenfragmente  entleert.  Sind  die 
knöchernen  oder  knorpligen  Bestandtheile  der  Nase  losgestossen,  so  sinkt  die  äussere 
Nase  ein  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  Theile  verloren  gegangen  sind.  Besondt-rs 
ist  das  Einsinken  beträchtlich,  wenn  der  Substanzverlust  sich  auf  beide  Hälften  der 
Nase  ausgedehnt  hat  Die  Affection  kann  nun  innerlich  heilen  und  vernarben,  allein 
die  Nase  behält  ihre  Difformität  und  bildet  oft  nur  einen  kleinen  Vorsprung  im 
Gesicht.  Oft  bleibt  eine  Fistelöffnung  an  der  Wurzel  der  Nase  zurük.  Häuüs; 
sind  beide  Nasenhöhlen  in  eine  verwandelt.  Noch  grösser  ist  die  Entstell uii:i. 
wenn  das  Geschwür  die  Weichtheile  selbst  ergriffen  oder  gar  von  diesen  am 
begonnen  hat. 

Der  harte  Gaumen   ist  gleichfalls  oft  afficirt,   auch   ohne   dass  die  £rkraukuL|r 
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voD  den  Wdehtbeilen  auf  ihn  vorgeschrlUeo  wftn^  Zuweilen,  jedoch  nicht  immer  ' 
betont  die  Affection  mit  einem  fixen  Schmerz  am  Gaumen ,  der  jedoch  selten  die 
Intensität  erreicht,  wie  an  andern  Stellen  des  Knochensystems.  Nun  rOthet  sich  der 
GtDaen  hupfrig  und  wnlstet  dch  bedeutend.  Endlich  bricht  eine  Stelle  auf  und 
eoileert  einen  jauchigen  Eiter,  der  meist  su  Naae  und  Mund  herauskommt  und  oft 
e&tsezlich  Abel  riecht  Kleine  Knochenfragmente  gehen  damit  ab  und  die  Getränke 
gelsogen  oft  in  die  Nase.  Nur  bei  kleinem  Substanzverlust  kann  die  Oeffnnng  sich 
wieder  durch  Vernarbung  schlieesen,  gemeiniglich  bleibt  eine  Gommunication  zurük. 
Du  Schlingen  wird  zuweilen  dadurch  erschwert;  besonders  aber  wird  die  Stimme 
bleibend  verändert  und  erhält  einen  schnatternden,  näselnden,  höchst  unange- 
nehmen Ton. 

Die  Consumtion  der  Epiglottis  erregt  oft  bedeutende  Zufälle,  oft  aber  auch  gar 
käne.  Dagecen  ist  immer,  wenn  die  Epiglottis  verloren  gegangen  und  der  Gaumen 
iQfleich  durchbohrt  ist,  das  Schlingen  äusserst  schwierig. 

Die  caridsen  GeschwOre  des  Larynx  gehOren  Gleichfalls  oft  der  tertiären  Gruppe 
an,  obwohl  sie  nicht  selten  auch  in  eine  fHlhere  Periode  Mleo.  Alle  Erscheinungen 
der  Laryniq>bAi8e  treten  ein  und  selbst  noch  nach  der  Vernarbung  kann  die  Narbe 
eine  Stenose  und  Erstikunesgefahr  bedingen. 

An  der  Wirbelsäule  haben  Exostosen  sehr  verschiedene  Folgen.  Gehen  sie  in 
der  Bichtnng  9eg*^  ^^®  Weichtheile  vor,  so  drflken  sie  auf  diese  und  können  je 
nach  ihrem  Siz  Beschwerden  hervorrufen  oder  nicht  Am  meisten  ist  ersteres  der 
Fall,  wenn  sie  weit  oben  sizen,  wo  sie  durch  Druk  auf  Pharynx  und  Oesophagus 
da«  Schlingen  mühsam  machen ,  hindern  und  selbst  Erstikunpbeschwerden  hervor^ 
nfen  können.  Bei  Exostosen,  die  in  den  Rükencanal  hineindringen,  entsteht 
zaweUen  EntzOndunf  des  Rflkenmarks  und  seiner  Häute,  häufiger  folgen  Lähmungen 
und  verschwindet  aie  Sensibilität  in  den  Extremitäten.  Je  weiter  oben  diese 
Exostosen  ihren  Siz  haben ,  desto  gefährlicher  sind  sie  und  können  selbst  den  Tod 
nr  Folge  haben.  Aehnliche  Besmtate  hat  die  VerMterung  und  Vei^auchung  der 
Hals-  und  RakenwirbeL 

An  den  Lumbarwirbeln  veranlasst  die  Vereiterung  zuweilen  eine  Versenkung 
dei  Eiters  längs  des  Psoas  und  einen  sogenannten  Consestionsabsoess. 

Am  Beken  sind  Exostosen,  besonders  bdm  weiblichen  Geschlecht,  von  Wichtig- 
keit, indem  sie  nicht  nur  Dislocation  der  Bekenorgane  veranlassen  können,  sondern 
aoch  die  Geburt  auf  dem  gewöhnlidien  Weg  häufig  sehr  erschweren,  selbst  unmöglich 
machen. 

Die  Syphilis  des  Knochensystems  erhält  endlich  noch  dadurch  eine  weitere 
Bedeutung,  das«  sie  znweilen  bei  arthritischen  Subjecten  den  Ausbruch  der  Arthritis 
determinirt  und  bei  Scrophulösen  in  die  bösartigsten  scrophulösen  KnochenafTectionen, 
Tubercnlose  der  Knochen,  Vereiterung  der  Gelenke  tibergeht,  far  die  es  meist  keine 
Heilung  mehr  gibt. 

6)  Affectionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute. 

Cutis  undSchleimbäute,  der  hauptsächlichste  Siz  der  secundären  Symp- 
tome, sind  weniger  afficirt  in  der  tertiären  Periode  der  Syphilis  und  wo  sie 
äfficirt  sind,  ist  es  meistens  nur  an  beschrimkten  Stellen. 

Sie  zeigen  Störungen  bei  sehr  firühzeitigem  Ausbruch  der  tertiären 
Symptome ,  indem  die  Erscheinungen  der  secundären  Periode  in  diesem 
FaDe  gewöhnlich  noch  fortbestehen. 

Sie  zeigen  femer  auch  bd  späterem  Ausbruch  der  tertiären  Symptome 
nicht  selten  yerschleppte  secundäreErscheinungenoderTransitionserschein- 

QDgen  in  Formen,  wie  sie  oben  namhaft  gemacht  wurden. 

Cutis  und  Schleimhaut  werden  femer  in  die  tertiären  Erkrankungsformen 
der  tieferliegenden  Theüe,  des  Zellstoffs,  der  fibrösen  Häute,  der  Knochen, 
der  Hoden  mit  hereingezogen,  sobald  in  diesen  Suppurations-  und  Ver- 
jwchungsprocesse  sich  herstellen  und  Producte  dieser  Zerstörungen  nach 
aussen  oder  in  einen  Schleimhautcanal  sich  entleeren»  a     r  -      i 

Endlich  aber  scheinen  auch  zuweüen  spontan  auf  der  Cutis  und  am  einzel- 
nen SteUen  der  Schleimhaut  (Rachenschleimhaut,  Vagina ,  Kectum;  uicer- 
ationen  in  der  tertiären  Periode  sich  zu  entwikeln,  bei  welchen  nur  immer 
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zweifelhaft  bleibt,  ob  sie  nicht  durch  Vorschreiten  eines  in  der  Tiefe  be- 
findlichen und  unbemerkt  gebliebenen  Processes  entstanden  sind. 

Stets  sind  die  Geschwüre  auf  Haut  und  Schleimhäuten,  mögen  sie  für 
sich  entstanden  oder  auf  andere  Veränderungen  gefolgt  sein,  von  dem 
übelsten  Aussehen  und  der  hartnäkigsten  Beschaffenheit,  bald  mit  diken 
Krusten  sich  bedekend.  bald  in  die  Breite  und  Tiefe  fressend,  und  stets 
von  lanjxer  Dauer. 

Cr" 

7)  Störunge  n  der  Rumpfeingeweide. 

Die  verschiedenen  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  zeigen  bei  tert- 
iärer Syphilis  mannigfache  Störungen,  welche  in  mehr  oder  weniger  sicherem 
Zusammenhang  mit  der  specifischen  Infection  stehen. 

Abgesehen  von  solchen  Erkrankungsweisen,  welche  als  blosses  Fort- 
schreiten |>eripherischer  Störungen  auf  benachbarte  tiefergelegene  TheUe 
angesehen  werden  müssen  (z.  B.  Pleuritis  bei  Caries  der  Rippen,  Peritonitis 
bei  manchen  tiefgehenden  Hautkrankheiten  des  Unterleibs),  und  abgesehen 
von  jenen  Veränderungen,  welche  die  inveterirte  Syphilis,  wie  jedes  andere 
tiefe  Siechthum,  zuconipliciren  pflegen  (cachoctische  Pneumonieen,  Lungen- 
ödeme, Darmcatarrhe^,  bemerkt  man  im  Gefolge  der  Syphilis  vornehm- 
lich folgende  Siörumron  in  den  Brust-  und  Baucheinüeweiden : 

In  der  Lunge  koinnien  bei  tertiärer  Syphilis  tuberculöse  Absezungen, 
welche  sich  bei  mit  secuiulärer  Lues  Behafteten  so  selten  finden,  ziemlich 
häufiir  vor.  Ks  ist  daher  zu  vermuthen,  dass  selbiire  erst  in  der  Periode 
der  tertiären  Symptome  sich  ausgebildet  haben.  Ricord  nimmt  eine 
Form  specifisch -syphilitischer  Tuberkel  in  der  Lunge  an.  ohne  jedoch 
eine  nähere  Charakteristik  derselben  zu  iroben. 

"« ird  ia  li;.  i\\  {\::\\^h  a:««".a\üieu  F^/ie  i-rti^rtr  Sn;Lw.-  ::f<a^i:  Die  Lunei-a 
/eii:t»n  .r\  ;hrr  t  >-.:!;  "rrn  v.:..i  h^iiTern  ».'l  ;  rtliiv'».'^  ^:  '.'::"  Kit-ken.  unter  welchen 
>ivh  >t^rKi:'n:f  Kir-..o  :  r  •  ir  i« :; .  .:;•■  .\  ü"  -it  n  o:^:- :i  A:.:  I/k  «i^'Q  Pneumonieherden 
11  .u  h  K.:tr:t>  r; :;.  ::  ^.;  ..►:..  K-  :ä::\  ?.<  h  k-.  i:i  K.>r  iu  .rj'Lvi  tinom  «iieser  Kerne, 
vt '.vV.o  r.  .:;V^  :  \  i::-  r.  i .::  r.\  r':  '.>  -i  .:  ki  ":•  :'.♦  ?  «^-/n^  t'  •  Z'^ij:  -a.  In  lit- r  linken  Lun;e 
ür  :or.  -'vh  :j- :  k'.- .:.-;  H  r  :•  :vr  i\iN »::•:.  I.i.'«-':1:  m.:  einer  >i5ri«ien  wei*«- 
'.th'.ri  v.r.i  t'.irr  -».r.ir.i-.  r!^' i:  ;  //..-v-  jrä  .\  r.-r.  M..:- ::-.  "^^ -1  hf  von  den  weii^hen 
i::d;.  r.  ^^  ;.::.:.:<:  a  r.t>  H' :  :-  /:  ?:;i:v.r..' l  *."*.:tr..  P-:  jr»'-?>*  oies^r  Herde  halle 
H-.<r  lr.:>>j-:>-.:  «^  e  ":•'..:.:  ::  ri.L  :.-i.t  ;  -  i>^r.  r..-.  n  ii-  d'.:::  -Licrn  Theile.  an  dem 
.»..>>'"  r l;  Kw  1  i  •:    >  r  1 . ;  l:: -. 

Das  Her/  is;  nur  selten  bei  rertiürer  Syphili-  bt^fall'^n,  dagegen  scheint 
dieselbe  dir  Ausbiid.inj  von  A:birv»ir.in.  An»  irvsnien  und  seeundären 
Airophieon  dtr  l^efäs^^>a^du^.ctn  niih:  caiiz  fren:d  zu  sein. 

P.c  P;.:;.  -^i.ic  :  .r  iV-ur.  V.^r.  '.  :  :.'.t  }\.<  ri^^r.T-  Cl.r.: 'jue  i<.cno£raphique 
'.t:Vr.  t".::.  F.«.  1  >  :.  Ar..:j-.  :v:  ^:  u  ::v  W  :.:'->.>•  %*  - ".  ':  •.  ^r.  riLüelnr-n  Slelltn 
^at:  V*:-  i  "  Sv.r:r\>  «a>;  a*  j.:.*.-r  r :  •• :  ::r.'.t  r  I ..  ■  :kilz:i>'ie  ::H4.hen  und 
'»i  e  vht-  K  .  V  .  r  :  *!>  \.  k  ti-.v-  :'.  ;.:.=.'.  j  '.• :.  -  .'  .::.~iz  :::>..  r-'::"?e:.  >>  phJili*cheQ 
T  ;•    :k     .      -v.^::       .Vre*      ..r  r  .  :.     A     ..:-:. rj-       ,-i:t-    >  .h    au^h    an    der 

Novh  hiun^er  Svhtinon  s>i '-'^'i-^>^-''  \tT:\:i;ren  ir.  der  Leber  vorzu- 
k.^r.-.'Tur!,  Auch  hier  :ei^:n  iris^h-^  Abrt.urjion  d»o  ::TOss:e  Aehnlichkeit 
ci:  Viiberk'lr..  d.  h.  <:•:  Strien  suh  in  dtr  F.rr_:  n^h:  oder  weniser  zahl- 
rvivher  hlr>ikvrTi-  Vis  t  rbs-:r-«T:s?-r.  s:::.:::!. --:r.  .'Tii^rr  odvr  mattweisser 
Knotin  dir,  die  in  eLn^ci  >.r^^>i.h:::>.ntn  S:;ii.-!i:  ;iäl weise  in  Schmelz- 
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ung  ftbergehen,  wlhrend  mehrere  sich  zu  grSsseren  ^rdes  vereinigen  und 
welche,  soweit  bis  jezt  bekannt,  in  den  meisten  Fällen  mit  Hinterlassung 
von  narbigen  Streifen  und  Strängen,  bald  von  mehr  obeffl&chlicher  Lage, 
bald  mehr  in  die  Tiefe  greifend  und  mit  Missstaltung  der  Leber  heilen.  — 
Dieser  Process  scheint  zuweilen  ganz  spurios  vorQberzugehen ;  in  andern 
Fillen  beobachtet  man  heftige,  nächtlich  exacerbirende  Schmerzen  in  der 
Leber,  Icterus  und  ascitische  Exsudationen. 

Der  syphilitische  Lebertuberkel  wurde  suerst  von  Ricord  (CliDiaue  iconomph. 
Livr.  Vit.  Planche  XXX)  beschrieben  und  abgebildet.  In  ansfflnrlicher  Weise 
behaodeltc  den  Gegenstand  Dlttrich  (Prager  Viertelj.  VI.  1  u.  XXVI.  33).  —  Wenn 
allerdings  die  syphilitische  Leberaffection  Narben  als  Residuen  hinterlassen  kann,  so 
ist  man  doch  sicner  zu  weit  gegangen,  wenn  man  bein^  Vorfinden  narbiger  Streifen 
Qsd  Strioge  in  der  Leber  ohne  Weiteres  eine  abgelaufene  syphilitische  Affection  des 
Or^aoB  voraussezte.  Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  sind  wir  noch  nicht  im 
Suade ,  aus  dem  Vorhandensein  und  der  Beschaffenheit  einer  Narbe  auch  nur  mit 
einiger  Sicherheit  auf  die  syphilitische  Natur  der  stattgehabten  Krankheit  schliessen 
n  dflrfen.  Vergl.  weiter  aarflber  BOhmer,  Zeitschr.  für  ration.  Med.  B.  III. 
Gttbler,  Gaz,  mödic.  1852.  Nro.  17,  22  und  23. 

Milz  und  Miere,  obwohl  nicht  selten  bei  tertiärer  Syphilis  in  der  Art 
der  spekigen  Infiltration  entartet ,  zeigen  doch  keine  als  specifisch  anzu- 
sehende Veränderung. 

Dessgleichen  lässt  sich  im  Magen  und  den  Därmen  nichts  der  syphi- 
litischen Infection  Eigenthtimliches  nachweisen. 

8)  Affectionen  des  Nervensystems. 

Gehirn ,  ROkenmark  und  einzelne  Nerven  können  durch  Exostosen  und 
ciriose  Abscedirungen  einen  langsamen  oder  raschen  Druk  erleiden,  können 
an  benachbarten  syphilitischen  Affectionen  durch  Hyperämisirung  ihrer 
Substanz  und  durch  darauf  folgende  Exsudation  und  Erweichung  Theil 
nehmen.  Es  sind  femer  bei  tertiärer  Syphilis  zuweilen  Tjaberkeln  im  Ge- 
hirn gefunden  worden,  deren  Zusammenhang  mit  der  syphilitischenlnfection 
noch  dahingestellt  bleiben  muss.  Durch  adle  diese  anatomische  V eränd- 
cnuigen  und  Beeinträchtigungen  können  mehr  oder  weniger  schwere  Funct- 
ioDsstorungen  eintreten,  die  jedoch  nichts  Eigenthfimliches  haben,  was  sich 
auf  die  specielle  Ursache  bezöge. 

Aber  auch  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderung  scheinen  in 
Folge  tertiärer  Syphilis  mehr  oder  weniger  schwere  FunctionsstÖrungen 
des  Nervensystems  einzutreten,  welche  theils  an  sich  einen  eigenthttmlichen 
Character  haben,  theils  wenigstens  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  sie, 
irfihe  genug  behandelt,  den  antisyphilitischen  Mitteln  weichen. 

Sehr  häufig  ist  bei  Syphilitischen  eine  eigentbümliche  Form  der  Hypo- 
chondrie, welche  man  ihrer  specifischen  Ursache  oder  ihrer  Symptome 
wegen  Syphilidophobie  genannt  hat  Der  Kranke,  gewöhnlich  von 
ängstlicher  Qemfithsart,  kann  sich  des  Gedankens,  durch  Syphilis  zerrfittet 
<Q  sein,  nicht  entschlagen  und  hängt  demselben  bei  Tage  und  bei  Nacht 
Mch.  Hallucinationen,  subjective  Empfindungen  mancher  Art,  unbedeut- 
ende locale  Veränderungen  (kleine  Fleken,  Rachenhypeillmieen,  Bläschen, 
Sehleimaosfifisse),  wie  sie  auch  bei  einem  Gesunden  sich  hin  und  wieder 
ereignen  können,  oder  aber  wirkliche  recrudescirende  syphilitische  Er- 
scheioongen  nähren  seinen  Wahn,  veranlassen  ihn  alltäglich  und  allstfind- 
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lieh,  die  verdächtigen  Thefle  (Genitalien,  Rachen  etc.)  zu  untersuchen  und 
die  schwersten  Curen  zu  untemelimen,  die  aber  den  Kranken  nur  ge- 
schwächter, nicht  aber  von  seinem  Walme  befreit  zurBUassen.  So  oft  man 
den  Kranken  versichert,  dass  die  von  ihm  angegebene  St5rung  keinerlei 
Bedeutung  habe ,  so  oft  kommt  er  mit  derselbm  oder  mit  andern  Kkgen 
wieder.  Lectfire  von  Schriften  und  die  Gewissenlosigkeit  der  Charktane. 
welche  seine  Angst  ausbeuten ,  steigern  seinen  verzweifelten  Gerafithszu- 
stand  und  nicht  selten  ist  vollkommene  Verwirrung  oder  Selbstmord  die 
Folge  dieser  Hypochondrie. 

Zuweilen  bemerkt  man  bei  tertiär  Syphilitischen  Ausbrüche  von  Manie, 
Wahnsinn,  Verrfiktheit  oder  blödsinnigen  Collapsus,  Störungen, 
deren  näherer  Zusammenhang  mit  der  specifischen  Ursache  jedoch  nicht 
mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist. 

Manche  Fälle  von  Epilepsie,  von  örtlichen  Neuralgieen,  besonders 
aber  von  Paralysen  (vorzüglich  Paraplegieen  und  Amblyopieen)  scheinen 
mit  tertiärer  Syphilis,  auch  ohne  das  Mittelglied  localer  Ablagemn^ren. 
zusammenzuhängen  und  weichen  einem  entsprechenden  constitutionelleii 
Verfahren. 

9)  Die  allgemeine  Constitutionszerrttttung  bei  tertiärer 
Syphilis,  syphilitische  Cachexie. 

In  vielen  Fällen,  wenn  auch  weitaus  nicht  in  allen^  stellt  sich  bei  inve- 
terirter  Syphilis  allmälig  ein  Habitus  des  ganzen  Befindens  her,  der  mehr 
oder  weniger  characteristisch  ist  Seine  hauptsächlichsten  Symptome  sind : 
Grosse  Nervenreizbarkeit,  Reizung  des  Rükenmarks,  des  Gehirns,  grosse 
Aengstlichkeit,  Muthlosigkeit,  Schrekbarkeit,  Schwäche  der  Sinne,  unruh- 
iger Schlaf,  schwere  TriLume,  Schlaflosigkeit,  Gedächtnissschwäche  mit 
oder  ohne  die  schon  beschriebenen  schweren  Formen  des  NervensysteniN 
wie  Syphilidophobie^  Melancholie  und  andere  Geistesstörungen  bis  zu  voll- 
endetem Blödsinn,  Muskelzittem  und  Muskelschwäche  mit  oder  ohne 
Kiümpfe  und  Paralyse  sind  die  Alterationen  der  höheren  Functionen.  — 
Der  Athem  wird  stinkend,  auch  entwikeln  sich  asthmatische  Zufälle  mit 
oder  ohne  sonstige  Veränderungen  in  den  Athmungsorganen.  —  Das  Herz 
zeigt  Palpltationen ,  der  Puls  ist  gereizt,  elend.  —  Die  Verdauung  liegt 
darnieder,  der  Appetit  ist  vernichtet,  die  Zähne  fallen  aus,  die  Zunge  i.^t 
belegt  Hartnäkige  Diarrhoeen,  oft  mit  Tenesmus  und  blutigen  Face.' 
stellen  sich  ein.  —  Die  Haut  ist  schmuzig,  leblos,  kalt,  troken,  schilfert 
sich  beständig  ab;  oder  sind  örtliche  stinkende  Seh  weisse  vorhanden,  di^ 
den  Kranken  tief  schwächen.  Die  Farbe  ist  erdfahl,  die  Haare  sind  auf- 
gefallen, die  Abmagerung  erreicht  oft  hohe  Grade  von  Marasmus,  nament- 
lich im  Gesicht  und  an  den  unteren  Extremitäten.  Oft  ist  die  Bbut  mit 
Furunkeln  bedekt  Später  entwikeln  sich  Sdematöse  Anschwellungen  der 
Glieder,  Geschwüre  und  Decubitus.  —  Der  Harn  ist  sparsam,  trabe,  zu- 
weilen eiweiss-  oder  selbst  zukerhaltig.  —  Die  Genitalien  sind  schlaf!. 
mehr  oder  weniger  atrophisch  und  in  ihren  Functionen  geschwächt  oder 
auch  ganz  untauglicL  Weiber  concipiren  nicht  oder  abortiren.  —  Nicht 
selten  treten  scorbutische  Zufälle  auf. 
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Dieser  Zvetaiid  kaim  kfirzwe  oder  ISngere  Zeit  fortdauen ,  bis  eadfieh 
eine  der  syphilitischen  Localstörungen  oder  eine  zufiillig  dazutretende 
Krankheit  den  Kranken  aufreibt  oder  er  in  einfachem  Marasmus  und  Hectik 
zu  Grande  g^t. 

Die  anis^zebeaen  tertiXren  Symptome  kOjiDeii  in  der  verschiedensten  Maxuiig- 
fsltigkeit  combinirt  sein«  Zuweilen  ist  nur  ein  Einielnes  vorhanden,  nach  dessen 
Beseitigunii  mit   oder  ohne  Pause  eine  andere  StOrunz  auftritt,   wodurch  sich  das  , 

Gfsammtieiden  endlos  in  die  Länge  zieht.  Die  einzelnea  Formen  selbst  zeigen  die 
bartDlkigsten  Becidiven,  sind  zwar,  Mb  |;enug  behandelt,  Besserungen  sehr  zu* 
ginglich,  treten  aber  auch  um  so  leichter  mit  erneuter  Heftigkeit  ein.  —  Nicht  selten 
l(e»chieht  es,  daas  nach  einem  Mher  stattgehabten  Ausbruch  entwikelter  tertiärer 
ZuOlle  oder  auch  ohne  dass  jemals  ein  solcner  Ausbruch  erfolgt  war,  beliebigen 
Ertlichen  und  constitntionellen  Störungen  in  leichter,  oft  kaum  bemerklicher  Andeut- 
ung Symptome  der  einen  oder  andern  tertlftren  Syphilisform  beigemischt  sind; 
Symptome,  welche  an  sich  leicht  flbersehen  werden,  welche  aber  das  durch  sie 
complicirte  Leiden  hartnSkiger  machen  und  die  Behandlung  vereiteln,  solange  sich 
diese  nicht  gegen  die  syphilitische  Complication  richtet,  während  dagegen  mit  einer  ; 

antisyphilitischen  Cur  oft  jene  andersartigen,  an  sich  nidit  syphilitischen,  aber  durch  | 

Syphilis  jleichsam  veroBreinigten  Störungen  mehr  oder  weniger  rasch  weichen 
Oarvirte  Syphilis).  Fast  Jede  Art  örtlicher  oder  allgemeiner  Krankheit  kann  unter 
diesen  Einiiass  verstekter  Lues  kommen  und  es  ist  practisch  von  eminenter  Wichtig-  | 

keit,  die  syphilitische  Complication  solcher  Afifectionen  zeitig  zu  erkennen,  indem 
dsnut  lange  vergeblich  behandelte  Leiden  einer  Heilung  oder  doch  einer  wesentlichen 
Besserung  zugänglich  werden. 

E.  Der  Gesammtverlauf  der  Syphilis,  wenn  sie  alle  Stadien  durch- 
läuft, ist  in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ein  sehr  chronischer, 
fiber  Jahrzehnde  sich  hinziehender.   Doch  kommen  auch  Fälle  genug  vor, 
wo  der  Verlauf  ein  weit  rascherer,  sozusagen  galoppirender  ist  und  nicht 
nur  die  secundären  Zufälle,  sondern  auch  die  tertiären  mit  grosser  Schnell-* 
igkeit  sich  entwikeln  und  selbst  binnen  kurzer  2ieit  zum  Tode  fuhren 
können.  Ein  solcher  rapider  Verlauf  findet  sich  vor  Allem  bei  Neugeborenen 
mit  hereditärer  SyphQis,  ausserdem  aber  auch  bei  missbraüchten  ält^en 
Kindern ,  sowie  bei  Erwachsenen  unter  nicht  immer  durchsichtigen  Ein- 
flössen.    Fortgesezte  Reizungen  durch  alcoolische  Excesse ,  durch  Coitus, 
durch  Anstrengungen ,  unzwekmässige ,  zu  reizende  Therapie  oder  über- 
triebener Gebrauch  desMercurs,  das  Wochenbett  und  schwächliche,  lymph- 
atische, scrophulose  oder  scorbutische  Constitution,  vielleicht  auch  epi- 
demische Einflösse  scheinen  die  hauptsächlichsten  bekannten  Ursachen  des 
rapiden  Verlaufs  der  Syphilis  zu  sein. 

Die  verschiedenen  abweichenden  Formen  syphililiscber  Erkrankung,  ^f^^^«  ™i^ 
an  manchen  betchrÄnkten  LocalilÄten  endemiach  findet,  haben  ^^^  }^^J^J}i^^J^zl 
ein  theoretisches  Interesse,  das  um  so  massiger  ist,  als  die  Grtinde  der^®^i°*C^niM^ 
der  »yphilitiachen  Krankheit  an  jenen  Orten  durchaus  unbekannt  sind  ^^^?if  JJ^?: 
einmal  die  Beobachtung  der  Formen  an  den  meisten  Orten  ^*H*^/^J^  W^  m 
genügt.  Bei  manchen  der  hieher  gewöhnlich  gerecbneten  Krankheiwormen  bicul  c» 
hopa  noch  dahin,   ob  sie  auch  nur  eine  Beziehung  zui  Syphilis  n«f>^^*  .  Hphauutet 

Von  allen  diesen  Formen  wird  eine  weit  empfindlicbere  ContaglositlU  bcna^ie^^ 
iui  in  derselben  Weise,   wie  diese  auch  in  den  ersten  Zeiten  nach  Beaanmw^x 
der  S>T)hilis  (am  Ende  des  löten  und  Anfang  de»  löten  Ja*»^l^?*^,?fJ?!  Anatekun« 
angenommen  wurde.    Aber  es  steht  dahin,  wie  weit  diese  ve™«*^t  npnWbtnn«en 
durch  einCiches  Berflhren,  durch  die  Luft  selbst,  nicht  auf  ungenauen  ^^^^^^Qcnit- 
beruht.    Dessgleichen  wird  das  Vorhandensein  primärer  Geschwüre  au  ^^Y  .  y^^^ 
tlien  als  exceptioneU  in  jenen  Formen  bezeichnet;    ob  nicht  aber  »*"i^*uelj*en. 
nachlÄssigung  genauer  Inspeclion  die  Schuld  tra«t,  ist  wohl  ^^^^l'^J^^^^ 

Bei  allen  '^dfesen  Formen  sind  die  hauptsacbüchsten  E"<^»»^^»"^!^  InfltoaUoia» 
nod  bestehen  in  hartnfikigen  und  bösartigeS  Ausschlagen,  Wucherungen,  mnittauonen 
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und  Verschwärungen;    dabei  sind  gewöhnlich   auch   die  Schleimhäute   und  oft  die 
Knochen  afiicin  und  ein  cachectischer  Zustand  stellt  sich  früher  oder  später  her. 

In  BetreiT  dieser  einzelnen ,  bei  uns  nicht  vorkommenden  Krankheitsformen  muss 
auf  die  Literatur  verwiesen  werden;  unter  Anderen: 

leber  die  meisten  derselben  \ergl.  Raver  (mal.  de  la  peau  III.  855)  und  über 
sämmtliche:  Hacker  (Schmidt 's  Jahrb.*  LXXII.  103): 

über  Sibbens,  eine  früher  in  Schottland  häufige,  jezt  seltener  verkommende,  mit 
zahlreichen  Ulcerationen,  Krusten  und  Condylomen  verlaufende,  anstekende  Haut- 
krankheit: G 11  Christ  'in  essavs  and  observ.  bv  a  societv  in  Edinb.  III.  Daraus 
in  auserlesenen  Abhandl.  für  pract.  Aerztc  XXIV.),  Adams  C^n  morb.  poisons  1807. 
p.  176).  Wallace  (in  Behrend's  Syphilidologie  I.  475),  Murphy  (pract.  obier- 
vat.  1S39).  \Vills  (monthly  jourri.  Apr.  1S44);  " 

über  Radesyge  oder  Spedalskhed.  vornehmlich  in  Norwegen  sich  findend,  sehr 
hartnäkise  Ila'utveränderunjjen  verschiedenster  Form  zeiirend  und  zulezt  Knochen. 
innere  Theile  und  die  Gesammtconstitution  aocreifend:  Arbo  und  Man  gor  (Ab- 
handl. von  den  Kennzeichen,  Ursachen  und  der  Heilmethode  der  Radesyge.  Aus  dem 
Dänischen  1797).  Holst  (Morbus  quem  Radesyge  vocant  1817),  Hünefeld  (die 
Radesyge  oder  das  scandinavische  Syphiloid  1^28).  HJort  (in  Oppenh.  Zeilschr. 
XVI.  i)^  Danielsscn  und  Boeck  (Traite  de  la  Spi-dalskhed,  traduit  du  norwegien 
par  Colson  1847.  mit  schönem  Atlas): 

über  die  Button  scurvv,  schwammartiiie  Condylome  in  Irland:  Corrigan  (London 
med.  and  surg.  Journ.  Juli  1835;*, 

über  dithmarsische  Krankheit  in  Holstein,  der  Radesyge  ähnlich:  Ludw.  Struve 
(über  die  aussazartige  Krankheit  Holsteins  1820),  Hüben  er  (Erkenntniss  und  Cur 
der  sogen,  dithmarsischen  Krankheit  1^35),  Francke  (Morb.  Dithmarsicus  1S38', 
Micha^elsen  (Oppenh.  Zeitschrift  1842.  H.  12i : 

über  das  jütländische  Syjihiloid:    van  Deurs  (Journ.  of.  Med.  og  Chirurg.  1835); 

über  die  canadische  Krankheit  (Mal  de  Chicot;,  in  den  Jahren  1776—1780  beob- 
achtet, wie  es  scheint ,  eine  sehr  bösartig  und  oft  galopy)ireud  verlaufende  Svphilis. 
vgl.  Swcdiaur  (Abhandl.  über  die  svjihilitischen  Krankheiten  übers,  von  Üoven 
1799.  II.  304); 

über  Scherlievo  oder  Mal  de  Fiume ,  in  lllyrien  vornehmlich  im  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  ausserordentlich  verbreitet,  besonders  Cutis,  Schleimhäute  und  Knochen 
befallend,  ohne  primäre  Genitalaffectionen:  Percy  et  Laurent  (Dict.  des  sc.  m^d. 
XXX.  264.)  Michahelles  (das  Malo  di  Scarlievo  in  histor.  und  pathol.  Hinsicht 
beschrieben  1833).  de  Moulon  (nouv.  observ.  sur  la  nature  et  le  traitement  du 
Scherlievo  1834); 

über  Falcadine.  zuerst  1786  in  dem  Gebiet  von  Belluno  beobachtet:  Marcolini 
(Mem.  medico-chirurgiche  1829  ; 

über  das  Spyrokolon  in  Griechenland:  \V  ibmer  (Schmidt 's  Jahrb.  XXX.  305); 

über  das  Mal  de  Chavanne,  dem  Scheilievo  ähnlieh.  1818  beobachtet:  Flamand 
(Journ.  complem.  V.  134); 

über  die  Pian  de  Nerac,  1752  beobachtet:  Ozanam  (des  malad,  epidemiques 
V.  287); 

über  die  Brünn'sche  Krankheit  im  löten  .Jahrhundert:  Th.  Jordan  (Brunnogallicus 
seu  luis  novae  in  Äloravia  exortae  descriptio  1577).  Schenk  (obs.  med.  rar.  Hb.  de 
Brunnogallico  1665); 

über  die  Krankheit  von  Ambonia  (Ambovnse  Pocken):  Bontius  (Medicina  Indor- 
um  1642); 

über  die  Yaws  in  Afrika,  Pians  in  Südamerika  oder  die  Frambösia,  durch  die 
beträchtlichen  Vegetationen  sich  auszeichnend:  Hume  (a  description  of  the  Afric. 
distemper  called  the  yaws  1744  ,  Grainger  (an  essay  of  \Vestindia  diseases  1764). 
Peyrilhe  precis  sur  le  pian  1783),  Thomson  (obs.  and  exper.  of  the  nature  of 
the' morbid  poison  called  vaws  1819  — 1^22)  und  viele  Andere. 

Einige  weitere  locaie  Verbreitungen  der  Syphilis  mit  eigenthümlichen  Modi- 
ficationen  wurden  beschrieben  von  Prehn  Pfaffs  Mittheilungen  II.  Hft.  2  und  3'. 
Ali^s  aus  Südfrankreich  (Journ.  de  Lyon  Sept.  1843),  Albers  und  Schunke  in 
Ostpreussen  und  Lithauen  (Preuss.  Vereinszeitung  Jahrg.  1836,  1837,  1839  und  1841), 
von  Tiling  und  Bol schwing  in  Curland,  von  Roth  am el  in  Kurhessen  (Zeit- 
schrift für  die  gesammte  Heilkunde  Kurhessens  Bd.  1)  und  einigen  Mehreren. 

V.    Prophylaxis. 

Die  Prophylaxis  gegen  syphilitische  Krankheit  bezieht  sich  einmal  auf 
^\e  erste  Infection  und  zwar  sowohl  auf  die  contagiöse,  als  auf  die  hered- 
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itire  Uebertngung  und  theOt  sich  üb^ dem  in  Bezug  auf  Erstere  in  private 
oder  indlYiduelle  und  in  Sffentliche  Maassregeln.  Ausserdem  aber  kann 
sich  die  Prophylaxis  auf  den  Eintritt  der  einzelnen  aecessorischen,  seeund- 
iren  und  tertiären  Erscheinungen  beziehen. 

A.  Die  Prophylaxis  des  Einzelnen  gegen  das  Contagium 
besteht 

1)  in  der  gänzlichen  Vermeidung  jeden  Contactes,  besonders  aber  jeder 
Berührung  ihres  Epitheliums  oder  ihrer  Epidermis  beraubter  Stellen  der 
Korperoberfiiche  mit  dem  Gifte.  Da  das  syphilitische  Contagium  nicht 
in  Distanz  wirkte  so  könnte  es  scheinen ,  dass  Vorsicht  in  dieser  Hinsicht 
volle  Sicherheit  gewähre.  Solche  wird  jedoch  dadurch  sehr  yermindei^ 
diss  die  Existenz  des  Giftes  oft  nicht  zu  vermuthen  ist  und  dass  ausser  dem 
Termeidbaren  Coitus  auch  noch  andere  und  zum  Voraus  nicht  geahnte 
Wege  der  Einfuhrung  des  Giftes  sich  finden  können. 

Dl  der  Coitus  die  gewöhnliche  Gelegenheit  zur  Einftlhrnng  des  Giftes  abgibt,  so 
hx  nan  besonders  prophylactische  Maassregeln  fQr  diesen  aufgestellt.  Alle  diese 
Miitsregeln  geben  jedoch  nur  einen  unvoUkommenen  Schuz:  die  Fetteinreibungen 
vor  dm  Coitus  sind  ohne  alle  Sicherheit  und  scheinen  zuweilen  das  Eindringen 
^  Giftes  in  Follikel  eher  zu  begflnstigen;  der  Condom  schtizt  nur  einen  Theil  der 
nponirten  Partieen,  gibt  bei  etwaigen  Oeffnungen  oder  bei  unvollkommener  Imper- 
neabilitit  gar  keinen  Schuz  und  hat  zuweilen  selbst,  wenn  er  schon  zuvor  gebraucht 
^}f>  geradezu  die  Syphilis  mitgetheilt.  —  Dagegen  gewährt  selbstverständlich  die 
Venseidan^  der  Gelegenheiten  zur  Anstekune  einen  sichereren  Schuz;  vorzOgUch 
i^  ist  bei  Verlezungen  und  Excoriationen  der  zu  exponirenden  Theile,  z.  B.  auch 
der  Fioger  des  explorirenden  Arztes  die  grösste  Vorsicht  und  Vermeidung  jeder 
BefQdluog  der  verlezten  Stellen  nOthig. 

2)  Die  zweite  Aufgabe  der  privaten  Prophylaxis  ist,  das  an  einer  Rörper- 
stelle  abgesezte  Gift  zu  entfernen  oder  zu  zerstören.  Auch  dieser  pro- 
phfhctischen  Indication  kann  nicht  imikier  vollkommen  entsprochen 
werden,  einmal  weil  das  Vorhandensein  des  Giftes  nicht  immer  vermuthet 
wird,  andererseits  weil  manche  Stellen  für  die  Zerstörungsmittel  nicht  gut 
ZQ^glich  sind. 

Die  scrupulöseste  Reinlichkeit  in  jedem  Falle,  in  welchem  eine  Absezung  von 
^kilitischem  Virus  auf  einer  Körperstelle  vermuthet  werden  kann,  gibt  bei  zeitiger, 
^enbliklicher  Anwendung  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Hoffnung  auf 
^ lederen! fernung  des  Giftes.  Noch  wirksamer  ist  die  Application  eines  schwachen 
Alkalis,  einer  concentrirten  Seifensolution ,  des  verdflnnten  Alcools,  des  Chlors, 
^ises  starken  Weines  oder  einer  Zinksolution.  Langlebert  hat  eine  Mischung 
voD  alkalinischer  Seife  mit  ebensoviel  Alcool  von  36<^  und  der  Hälfte  CitronenOl  als 
^infldrendes  Waschwasser  nenerdings  empfohlen  (Acad.  de  m^d. ,  Sizung  vom 
^-  Jdli  1851).  Viele  andere  Mischungen  sind  frtlher,  zum  Theil  als  Geheimmittel, 
ui^epriesen  worden.  Stets  muss  die  Anwendung,  wenn  sie  irgend  erfolgreich  sein 
^1^  frUhzeitig,  d.  h.  wenige  Minuten  nach  muthmaasslicher  Absezung  des  Giftes 
^a  muss  mit  der  gfOssten  Sorgfalt  auf  alle  verborgenen  Falten  und  Winkel  der 
l^^ile  geschehen.  —  Dagegen  bleibt  durch  diese  Mittel  die  Urethra  nach  einem  un- 
ri|iQeQ  Coitus  ungeschüzt  und  die  Einsprizung  in  dieselbe  von  ähnlichen  scharfen 
Mitteln  hat  andere  Inconvenienzen.  Die  alsbädige  Entleerung  des  Harns,  wenn  auch 
^Kbt  ganz  nuzlos,  gewährt  doch  nur  einen  zweifelhaften  Schuz.  Dessgleichen  ist 
^e  lanenfläcbe  des  Uterus  und  sind  sehr  empfindliche  Theile,  wie  die  Augen, 
luU  auf  ihnen  Gift  deponirt  worden  wäre,  fOr  die  Anwendung  reizender  FlOssig- 
witcn  wenig  geeignet  —  Die  von  Vielen  empfohlenen  Cauterisationen  jedes 
V^'i^  Bisses,  jeder  Excoriation  u.  dergl.  nach  einer  muthmaasslichen  Exponirung 
^^  ilieilfl  haben  mindestens  als  allgemeine  Maassregel  Vieles  gegen  sich ,  indem 
^  ^^^t  selten  bei  ängstlichen  Individuen,  welche  solchen  Rath  b^olgt  haben, 
«>oiaTtige  Geschwüre  nach  einer  sehr  unnGthigen  Gauterisation  entstehen  sieht.  Da^ 
S^S^A  sind  dieselben  von  kunstgetlbter  Hand  in  allen  den  Fällen  sicher  am  Plaze, 
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wo  jranz  unzweifolhaft  eine  verlezte  Stelle  (z.  B.  an  der  Hand  nach  einer  Explor- 
ation oder  Entbindung  einer  Syphilitischen)  mit  Virus  besudelt  wurde. 

3)  kann  die  Prophylaxis  dahin  streben,  die  Theile  weniger  geeignet 
zur  Aufnahme  des  Giftes  zu  machen,  die  Disposition  zur  Anstekung  zu 
vermindern  oder  gar  zu  tilgen.  Auch  dieser  Indication  ist  nur  sehr  un- 
vollkommen durch  anhaltende  Anwendung  von  adstringirenden  Mitteln 
zu  entsprechen.  Ein  anderes  Immunität  verleihendes  Verfahren  ist  derzeit 
nicht  bekannt. 

l'm  die  Glans  penis  weniger  empfänglich  für  das  Coutasium  zu  machen,  hat  man 
die  Circumci>ion  ^orseschlagcn.  welche  höchstens  in  einigen  Fällen  ausführbar  sein 
mag.  —  Die  AVaschungen  mit  Tannin  und  andern  ad>triu£rirenden  Substanzen  sind. 
>\enn  nicht  längere  Zeit  fortgesezt  und  selbst  dann  >on  nur  problematischem  Werthc^ 
—  In  neuerer  Zeit  }>ehauptet  Sperino  in  Turin  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben, 
dass  durch  fortgesezte  Inoculationeu  primärer  Chanker  die  entstandenen  Geschwüre 
allmälig  geringfügiger  werden  und  zulezt  keine  Inoculation  mehr  hafte,  dass  alMi 
«lurch  dieses  Verfahren  eine  Art  Sättigung  des  0r2ani>mus  mit  dem  syphilitischen 
Gifte  herbeiireführi  werde,  welclie  Immunität  gegen  weitere  Anstekung  verleihe 
(Arad,  des  sciences  .30.  Juni  ls5i).  Auf  dassell)e  Resultat  war  Auzias  Turenne 
bei  luoculationen  von  AtVen  gelangt  (Arch.  grn.  D,  XXVl.  174  u.  402)  und  koüpti 
daran  den  Vorschlag,  nicht  bloss  bei  schon  Ange>tekteu  durch  Sättigung  des  Orjram$- 
mus  mit  drm  Gift  (Syj>hilisati<»u>  die  weiteren  Folgen  al>zu^chneiden ,  sondern  au'h 
bei  Gebunden  den  Sättigung>zustaud  absichtlich  herbeizuführen,  um  ihnen  Immunität 
gegen  >y])hilitische  Anstekung  zu  verleihen:  so  namentlich  soll  die  Syphilisatiou 
aiigo^andi  werden  bei  allen  CüTentlichen  Dirnen.  Soldaten,  Matrosen,  bei  allen,  die 
in  gribserer  Anzahl  zusammenleben  ((u'fangene.  Fabrikarbeiter  etc.  ,  endlich  bei 
»alh'n.  welche  sich  der  Anstekung  e\j»onireii  können."  Ist  schon  dieser  ^  orschlas 
ab»Miteuerlich  genug,  so  "Nurd  >t*ine  Grundlage  gänzlich  erschüttert  durch  die  ent- 
gi'gengesezteu  Erfahrungen,  welche  von  Puche  ix-i  sieben  succosiven  und  in  nicht«' 
geschwächten   Inoculatiuncu   gemacht   wurden,    und    noch   mehr  durch  das  Hei>pu'l 
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/lim  Opfer  hergab  und  bei  web  hem  ni(hi  nur  sehr  zahlreiche  luoculationen  immt-r 
>on  Neuem  gelangen  und  zulezt  phagediinisch  wurden,  ^onllern  auch  die  SNHipiome 
C(»n>iiiuiionelbT  >\jihilis  truz  der  ern«iu'rten  IihHulaiitiien  weder  .iu>blieben.  mn'i 
Neigung  zur  Selb>iheihiug  zeigten  (^Aiad.  des  m  ience?   IS.  Non.  1S51). 

B.  Die  öffentliche  Prophylaxis  sogen  die  Syphilis  hat  die  Auf- 
iraho.  der  Verbreitunu:  der  Krankheit  nach  Möirlichkeit  ent^^eirenzuwirken. 
Sie  hat  einerseits  diejenigen  Individuen,  welche  notorisch  am  meisten  zur 
Verhroitunir  der  Krankheit  heitrairen.  ireniiirend  zu  überwachen,  die  An<re- 
^tokten  zu  isoliren,  andererseits  die  Geleironheit  zur  Ileilun^r  zu  erleichtern. 

Oie  ü'.Vrniliche  Propli\ln\i>  gegen  SvplulisNeriireitiing  ist  an  den  meisten  Orten  in 
I'JeuiM  hlaiui.  Kuglaiul  und  aih  li  in  Fiankreiih  noi.h  srlir  vernaciilä-^igt.  \Vie  >iel 
aber  in  «iie>er  l>e/ieliiiiig  ge-^lulien  kann,  /»igt  dis  r>ei-piel  von  Belgien,  wo  ne\ier- 
ding>  durih  sireng  duK  ligetuhrie  Maa^-regeln  die  >Npliili-  >o  vermindert  wurde,  da-s 
aut  la^i  l\>'^  >oldateii  nur  ein  >yphilitis(  lier  gefuinieu  ^^ird.  während  in  der  Garni?c»n 
\on  Mrassburg  ein  >n  philiti.-«  i-'-r  auf  :>;^.  in  d^-r  eugli-ihen  Armee  selbst  1  auf 
ti  Manu  konimi.  —  Kegt'lm;i^>ige  Iniersuilung  iler  l'irueu  mitleUt  des  Speculum>, 
häutige  l  nle^^Ul  huug  d»T  Sobiaieu.  der  zugt>rei>:en  Ariteiter  und  strenge  Nath- 
t(irs(hung  nach  der  iju»»lb»  einer  staitgeiuibten  In!«-,  tion.  Krleichterung  iler  Aufnahm^ 
iier  IntiiiritMi  in  He^piiäl.T  ^ind  \^enig*tens  in  grr>>>er»n  Madien  un«l  in  allen  ülicr- 
hau}»t  al>  Herde  der  >\phili>  e^.^a^nle^  (>r:»n  ii:.trKis>li<  he  Maar>Tegeln.  venn  die 
^Npiiilis  nicht  in  ni*.hi  /u  berechnen. ier  NVci^e  ^i^h  in  der  Bev«".lkerung  ausbreiten 
>v>ll.  leberall.  wo  die  Maas^regeln  lax  g«  haU'iKaf'i  ^^e^ien.  ^ie  in  Kriegszeilen, 
vrrbreitei  >ich  die  Krankheit  in  einer  or>i  l^^^•^f•n-i»Ml  Weise  und  die  leztvergangenen 
Jahr»*  haben  hierüber  al'ernialige  uuii  -pre-  ie'ii  ie  Krtaiiruugen  nia(dien  la>^en.  — 
Dagegen  mu>sen  einige  auiiere  \  orMiiliige.  v  ie  Didax  >  ^  » rlaugen  eines  AtiesL« 
über  >>  phiii>reiuheit  bei  .le«iem.  der  oifieii  '■•;!i  ntli«j.- ;i  A<  i  Nerzunehmeu  hat,  al^ 
unausführbar  augesehou  werden. 
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C.  Die  Pfophylizis  gegen  h credit Sre  Syphilis. 

In  dem  FaUe,  dass  die  Matter  wahrend  der  Schwangerschaft  an  con- 
stitutiondler  Syphilis  leidet,  kann  durch  vorsichtige  antisyphilitische  Be- 
htttdfauig  die  syphilitische  Infection  der  Frucht  vielleicht  abgewendet 
werden.  Freilich  bringt  die  Art  der  Mittel  (Queksilber)  die  Gefahr  eines 
Abortus.  Da  jedoch  bei  constitutioneller  Syphilis  auch  ohne  QueksU- 
bercor  das  Absterben  der  Frucht  im  Uterus  leicht  eintritt  und  da  4as  Kind, 
lebend  mit  hereditärer  Syphilis  geboren,  üast  sicher  bald  zu  Grunde  zu 
geben  pflegt,  so  ist  jene  Gefahr,  durch  eine  Queksilbercur  ein  Abortiren 
berbeizufBhren,  gering  gegen  die  Gefahr  der  Nichtbehandlung  der  Syphilis 
der  Mutter. 

Wenn  jedoch  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  keine  Symptome 
der  SypUlis  mehr  zeigt,  oder  wenn  selbige  sogar  niemals  selbst  inficirt 
war  und  doch  bei  fräheren  Entbindungen  Kinder  mit  den  Zeichen  secund- 
irer  Syphilis  geboren  hatte,  so  ist  im  Falle  einer  abermaligen  Schwanger- 
sehaft  fraglich,  ob  ein  prophylactisches  Verfahren  eingeleitet  werden 
köone  und  solle.  Manche  haben  empfohlen,  die  Mutter  troz  ihres  Wohl- 
betndens  während  der  Schwangerschaft  einer  antisyphilitischen  Cur  zu 
uterwerfen.  Allein  da  der  Nuzen  einer  solchen  fSr  die  Frucht  doch  immer 
sdir  zweifelhaft  bleibt,  fiir  die  Mutter  aber  ganz  sicher  kein  Nuzen,  sondern 
lor  Schaden  aus  ihr  erwächst,  so  verdient  dieser  Vorschlag  keine  Nach« 
^TUig:  vielmehr  wird  man  in  solchen  Fällen  prophylactischen  Maass- 
re^ehi  während  der  Schwangerschaft  entsagen  und  soweit  möglich  versuchen 
müssen ,  erst  nach  der  Geburt  durch  Anwendung  von  zwekmässiger  Er* 
näbrung  und  Pflege  das  Kind  so  zu  kräftigen,  dass  es,  falls  die  Krankheit 
zum  Ausbruche  kommt,  dieselbe  eher  zu  überstehen  vermöge. 

D.  Die  Prophylaxis  gegen  die  einzelnen  Formen  der  Erkrankung, 
namentlich  gegen  die  secundäre  Infection  s.  bei  der  Therapie  dieser  Formen. 

V.  Therapie. 

A.  Behandlung  des  primären  Geschwüres. 

1)  Abortivbehandlung. 

Wenn  der  Chanker  frühe  genug,  d.  h.  in  der  ersten  Woche  oder  selbst 
^ncb  noch  in  der  zweiten  zur  Behandlung  kommt  und  an  einer  genügend 
2ugangUchen  Stelle  seinen  Siz  hat,  so  ist  er  unverzüglich  und  in  gründlicher 
Weise  zu  zerstören.  Am  besten  geschieht  diess  durch  das  Causticum, 
entweder  mittelst  einer  kräftigen  Anwendung  des  Höllensteins  in  Substanz, 
^obei  man  jedoch  vor  einer  zu  oberflächlichen  Cauterisation  sehr  sich  zu 
hüten  hat,  oder  an  Stellen,  wo  ein  Substanzverlust  wenig  zu  sagen  hat, 
nüttelst  der  Wiener  Paste.  —  Geschieht  diese  Cauterisation  in  der  rechten 
Webe.  d.  h.  zerstört  sie  den  ganzen  Boden  des  chankrösen  Processes  und 
geschidit  sie  in  den  ersten  Tagen ,  so  schneidet  man  dadurch  den  ganzen 
^eiteren  Process  ab ,  stellt  statt  eines  virulenten  Geschwürs  eine  emfache 
Verlezung  her  und  ist  vor  secundären  Zufällen  gesichert.  Schon  vom 
♦— StenTage  an  wird  die  Sicherheit  des  Schuzes  gegen  secundäre  Syphilis 
Springer  und  schwindet  um  so  mehr,  je  später  die  Cauterisation  vorgenom- 
men wird  Indessen  ist,  da  möglicher  Weise  selbst  in  der  zweiten  Woche 


156  s^hUiB. 

noch  keine  Absorption  des  Gifteä  stattgefimden  haben  kann,  aucbi  bei 
Chankern,  welche  in  dieser  Zeit  erst  zur  Behandlung  kommen,  die  Caut- 
erisation  nicht  zu  versäumen.  Selbst  noch  später  vorgenommen ,  ist  ihr 
möglicher  Nuzen  gegen  den  möglichen  Nachtheil  ihrer  Unterlassung  über- 
wiegend. —  Die  Cauterisation  ist  dagegen  Jedenfalls  contraindicirt ,  wenn 
der  Chanker  bereits  zu  heilen  angefangen  Hat,  wenn  die  Nachbarschaft  in 
höherem  Grade  entzündet  ist,  oder  wenn  der  Chanker  bereits  indurirt 
ist  —  Nach  der  Cauterisation  wird  die  Stelle  wie  jede  andere  Verlezung 
behandelt. 

Eine  ^Mederholung  der  Cauterisation  erscheint,  wenn  die  erste  gentigend  war, 
unnöthig.  Nur  wo  man  Zweifel  tlber  die  ZuUnglichkeit  der  erste«  Operation  hegt. 
mag  dieselbe  nochmals,  selbst  mehrere  Male  vorgenommen  werden.  Zu  häutis^fs 
Cauterisiren  ruft  Indurationen  und  selbst  Phagedänismus  hervor  und  verzögert  die 
Heilung,  welche  nach  gendgender  Cauterisation  am  schnellsten  bei  ganz  emfarher 
milder  Behandlung  fortschreitet.  Nur  wo  sie  zögert,  ist  zur  Anwendung  der  nachher 
zu  erwähnenden  reizenden  und  adstringirenden  Mittel  Oberzogehen. 

2)  Nicht  abortive  Behandlung  des  einfachen  Chankers. 

Ist  aus  irgend  einem  Grunde  die  Abortivmethode  nicht  angewandt 
worden  oder  ist  ihre  Anwendung  ungenügend  gewesen ,  so  gibt  keine  Art 
der  Behandlung  eine  auch  nur  annähernde  Sicherheit  für  das  Ausbleiben 
secundärer  Zufälle.  Die  Aufgabe  bleibt  zwar,  diese  nach  Möglichkeit  zu 
vermeiden;  doch  ist  zunächst  die  Indication  auf  Heilung  des  örtlichen 
Geschwürs  und  auf  Abhalten  örtlicher  Complicationen  gerichtet  und  die 
Behandlung  fällt  in  allen  Punkten  mit  derjenigen  zusammen,  welche  gegen 
ein  nach  der  Cauterisation  persistirendes  Geschwür  zu  richten  ist. 

Der  Methoden  der  Behandlung  solcher  Geschwüre  gibt  es  sehr  viele,  ohne  da^s 
die  eine  oder  die  andere  einen  ganz  absoluten  Vorzug  verdiente,  während  aller- 
dings gegen  einzelne ,  gleichfaUs  vielfach  gebrauchte  Theorie  und  Erfahrung  sich 
erklären  muss. 

a)0ertliche  Anwendungen. 

Mag  man  ein  Verfahren  in  Anwendung  bringen ,  welches  man  will ,  so 
ist  'Reinlichkeit  und  häufiges  £ntfernen  des  Geschwfirsecrets  unter  allen 
Umständen  zu  empfehlen. 

Es  ist  zu  dem  Ende  das  Geschwür  häufig,  mindestens  mehrere  Male  des  Tag« 
auszuwaschen  und  zu  fomentiren.  wozu  man  laues  Wasser  oder  eine  schleimii^e 
Lösung,  eine  dünne  Infusion  (von  Chamillen  u.  dergl.)  wählt.  Manche  haben  die 
ileissige  Reinigung  als  Hauptmittel  der  Behandlung  angesehen  und  die  Waschungen 
und  Fomentationen  noch  viel  häufiger  (alle  10  Minuten)  vorgenommen  und  gewechselt, 
und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  bei  vielen  Chankern  die  Heilung  dadurch  we:^- 
entlich  gefördert  wird,  während  dagegen  eine  solche  Procedur  fflr  viele  Kranke  zu 
lästig  und  gar  nicht  auszuführen  ist,  überdem  auch  nicht  selten  Chanker  bei  dieser 
häufigen  Benezung  stationär  bleiben,  selbst  sich  verschlimmem.  Ein  Mittelmaai^s  iu 
der  Häufigkeit  der  Anwendung  reinigender  UeberschlSge,  entsprechend  der  Menge  de?? 
abgeseztpu  Secrets  und  der  Art  des  Befindens  des  Chankers  auf  die  Applicationen 
scheint  hier  das  Geeignetste  zu  sein.  —  Bei  etwas  hyperämischen  Chankern  ist  die 
Anwendung  kälterer  Fomente  vorzuziehen,  wenn  nicht  etwa  ein  Erysipel  oder  eine 
Zellgewebsinfil tratton  droht.  —  Zwischen  den  einzelnen  Auswaschungen  und  Foment- 
ationen wird  das  Geschwür  mit  reinem  Schwamm  oder  Charpie  bedekt,  um  einer- 
seits das  Secret  aufnehmen  zu  lassen  und  das  Geschwür  vor  Druk  und  Reibung  zu 
bewahren ,  andererseits  um  die  Anstekung  benachbarter  Stellen  zu  verhüten.  — 
Sizt  der  Chanker  an  einer  schwer  zugänglichen  Stelle,  so  muss  wenigstens  durch 
Injectlonen  nach  Möglichkeit  fflr  Reinigung  des  Geschwürs  Sorge  getragen  werden. 

Neben  der  Reinlichkeit  ist  auf  Vermeidung  zufälliger  Reizungen  durch  Druk, 
Zerrung,  Reibung  oder  gar  durch  den  Coitus  bei  jeder  Behandlungsweise  zu  dringen. 
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Bei  Chankern  am  Penis  mflsseD  nach  Möglichkeit  die  ErecÜoneD  bescbr&Dkt  werden. 
Bei  empfindlichen  Individuen  oder  je  nach  dem  Size  des  Ghanken  ist  schon  das 
Gehen  von  Nachtheil  und  ist  zu  verbieten  oder  doch  zu  beschränken.  Kann  der 
Kranke  das  Bett  hüten ,  so  mnss  dafür  Sorge  getragen  werden ,  dass  die  chankröse 
Stelle  eine  eKhOhte  Lage  einnehme. 

Von  weiteren  Srtlichen  Anwendungen  sind  besonders  folgende  namhaft 
zu  machen: 

Anhaltend  fortzusezende  kalte  UeberschlSge  sind  von  Manchen  em- 
pfohlen ,  jedoch  beim  gewöhnlichen  Geschwür  nicht  nachahmenswerth.  — 
Ebensowenig  ist  die  Anwendung  einfach  adstringirender  Substanzen  (Blei- 
Solutionen,  adstringirender  Pflanzenstoffe)  bei  dem  gewöhnlichen  Chanker- 
geschwfire  r&thlich. 

Leicht  reizende  Solutionen,  wie  schwache  Snblimatlösungen,  Höllen- 
steinl5sungen  tt.  dergl.  sind  bei  wenig  gereizten  und  zum  Lentesciren 
geneigten  Geschwüren  oft  sehr  nUzlich. 

Noch  rascher  wird  der  Zustand  des  Geschwürs  gebessert,  die  Secretion 
gemindert  und  die  Heilung  vorbereitet  durch  Anwendung  des  aromatischen 
Weins,  der  jedoch  nicht  zu  früh,  namentlich  nicht  bei  lebhafter  Hyperämie 
des  Geschwürhofes  anzuwenden  ist.   Bei  grosser  Schlaffheit  des  Geschwürs 
und  äusserst  geringer  Tendenz  zur  Heilung  oder  bei  Neigung  zum  Depas- 
ciren  ist  die  Fomentation  mit  einer  Mischung  von  Tannin  und  Rothwein 
vorzuziehen.    Bei  sehr  indolentem  und  hartnäkigem  Geschwüre  ist  da» 
Einstreuen  von  Cantharidenpulver  oft  nüzlich.  —  Oft  wird  unter  dieser 
Anwendung,  wie  unter  der  des  aromatischen  Weins,  nachdem  sie  sich  erst 
vortheilhaft  erwiesen  hatten,  das  Geschwür  aufs  Neue  stationär  oder  etwas 
gewulsteter  und  härtlicher.     In  diesem  Fall  ist  ein  erweichender  lieber- 
schlag  einige  Tage  lang  mit  jenen  Anwendungen  zu  vertauschen. 

Die  Anwendung  derselben,  ähnlicher  oder  anderer  Medicamente  in 
Salbenform  ist  beim  einlachen  Chanfcer  wenig  empfehlenswerth.  Meist 
nimmt  das  Geschwür  efai  schlechteres  Ansehen  nach  solchen  ApplicationeiL 
an.  Besonders  ist  vor  der  häufig  missbrauchten  Queksilbersalbe  als  ort— 
Uehem  Mittel  zu  warnen. . 

Dagegen  ist  die  zeitweilige,  alle  zwei  Tage  stattfindende  massige  Caut-» 
erisation  mit  dem  trokenen  Höllenstein,  solange  als  der  Hellungsproeea^ 
noeh  nicht  begonnen  hat  und  wenn  das  Geschwür  nicht  gereizt  ist,  Yon, 
grossem  Vortheile. 

Einzelne  Eigenthflmlichkeiten    des    einfachen   ChankergeschwOrs  erfordern    ciq^ 
Modification  des  Ortlichen   Verfahrens:    Bei  mehreren  einander  nahestehenden  G^^ 
schwflren  hat  man  auf  Reinlichkeit  und  zeitige  Entfernung  des  Secreto  cm  60  genauer^ 
Aufmerksamkeit  zu  wenden,  damit  das  Confluiren  derselben  vermieden  werde.  Bei,^^ 
ülcos   elevatum  hat  man   sich  vor  jedem  zu  reizenden  Verfahren  zu  hüten    u«^^ 
milde  MiUel  «inH  vAi-viivioKon      iAHArl«  ist  »nnh  »inA  vn  ArftchlafTende  Cur  zu  V«%w 


milde  Mittel  sind  vorzuziehen,    jedoch  ist  auch  eine  zn  erschlaffende  Cur  «»  v^^^ 
meiden.  Beim  Ulcus  profundum  sind  Cautcrisationen  zu  vermeiden,  nni»om«hr   ^^^ 
die  Reinigung  mit  giOsster  Genauigkeit  zu  bewerkstelligen.     Dieselbe  KOiuicKi    ^^ 
ju  nehmen,  wenn  Chanker  an  Stellen  sich  finden,  welche  ihrer  geringen  iieio  x^i>|^^^ 
leicht  perforirt  werden.  ^ 

h)  Allgemeines  Verfahren. 

Der  an  einem  orüichen  einfachen  Chanker  Erkrankte  ist,  wenn   %^^ 
Constitution  nicht  zu  dürftig  ist,  auf  eine  entziehende  Diät  zu  sezen^  ^^^"^ 
Strenge  nach  dem  Kraftezustand  zu  bemessen  ist  Diätfehler,  Uebcrtad^       '^"^ 
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des  Magens,  geistige  Getränke  sind  unter  allen  Umständen  aufs  Strengste 
zu  vermeiden ,  da  sie  stets  von  Verschlimmerungen  des  Geschwürs  gefolgt 
sind.  Dagegen  darf  bei  schwächlichen,  blutarmen  Individuen  die  Nahrung 
nicht  zu  sehr  beschränkt  werden,  darf  vielmehr  denselben  in  massiger  Menge 
und  leicht  verdaulicher  Beschaffenheit  animalische  Kost  zugeführt  werden, 
besonders  wenn  der  Chanker  zu  lentesciren  beginnt. 

Ein  guter  Zustand  der  Digestionswerkzeuge  und  regelmässiger  Stuhl- 
gang trägt  viel  zu  günstiger  Gestaltung  des  Geschwürs  bei.  Verstopfung 
darf  nicht  geduldet  werden  und  nur  bei  sehr  schwächlichen  Individuen 
genügt  eine  andertägige  Defiication.  Bei  kräftigen  Subjecten  ist  sogar  ein 
massiges  Laxiren  alle  2 — 3  Tage  sehr  vortheilhaft.  Spontane  Diarrhoe 
niuss  dagegen  durch  milde  Mittel  gestillt  werden. 

Eine  warme  gleichmässige  äussere  Temperatur  ist  der  Heilung  der  Ge- 
schwüre in  hohem  Grade  förderlich.  In  günstiger  Jahreszeit  ist  der  Ge- 
nuss  frischer  Luft  zu  gewäliren  und  sind  warme  Bäder  sehr  nüzlich.  Bei 
kälterer  Jahreszeit  dürfen  leztere  nur  sparsam  und  nur  wenn  der  Kranke 
vollkommen  das  Zimmer  hütet,  gebraucht  werden. 

Die  Ainvendunjr  weiterer  allgemein  wirkender  uud  innerlicher  Mittel  beim  ein- 
fachen, nncomplicirten,  primären  Chanker  ist  nicht  nur  vollkommen  niizlos,  sondern 
in  den  mei>ten  Fällen  geradezu  schädlich.  Namentlich  ist  der  innerliche  Gebrauch 
der  Mercurialien  in  .solchen  Fällen  geradezu  verwerflich,  weil  er  zur  Heilung  de» 
Geschwürs  entschieden  nichts  beiträgt,  weil  unter  seinem  Eintluss  oft  das  Geschwür 
einen  bö^artigen,  namentlich  phagedänischen  Character  annimmt,  weil  er  durch 
Hinzutreten  von  Mercurialstörungen  die  örtliche  Krankhj^t  unvortheilhaft  complicirt, 
weil  er  «lern  Eintreten  von  secundären  Störungen  nicht  vorbeugt,  höchstens  es  retard- 
irt.  daue:;en  zuweilen  durch  seine  Wirkung  auf  die  Rachentheile  deren  Ausbruch 
soiiar  detf^rminiren,  ilbcrdem  )>nsarti2er  und  hartuäkiircr  machen  kann  und  weil  durch 
einen  voreiligen  Verbrauch  dies«'s  in  spätem  Stadien  so  wichtigen  Mittels  seine 
Wirksamkeit  für  den  Fall  des  Eintritts  secuudärer  Störungen  olt  vereitelt  oder  doch 
geschNNächt   wird. 

3)  Behandlung  modificirter  primärer  Chanker. 

Sobald  der  Chanker  eine  Abweichung  von  der  regelmässigen  Beschaff- 
enheit darbietet,  hat  die  Untersuchung  sich  darauf  zu  richten,  ob  die^e 
Modification  in  örtlichen  oder  constitutionellen  Verhältnissen  oder  in  beiden 
zugleich  ihre  Ursache  habe  und  sind  diese  ursächlichen  Einwirkungen,  so- 
weit es  möglich  ist,  ihrer  Art  nach  zu  beseitigen  oder  zu  ermässigen.  Zu- 
gleich aber  können  ausser  dieser  wichtiijsten  causalen  Indication  Modi- 
ficationen  in  der  Behandlung  des  Geschwürs  selbst  begründet  werden, 
welche  um  so  drin«render  sind,  je  weniizer  zuirändich  die  einwirkenden 
Ursachen  oder  je  irefährlicher  die  Abweichuniren  des  Chankers  selbst 
erscheinen. 

a)  Der  larvirte  Chanker  erschwert  alle  örtlichen  wirksamen  Applicati- 
onen  oder  macht  sie  unniüirlich.  Das  ursächliche  Verhältniss  ist  nur  in 
dem  einzigen  Fall  bcMntigbar,  wo  der  Chanker  dnrch  eine  Phimose  verdekt 
ist:  aber  selbst  hiebei  ist  es  räthlich,  niu*  bei  iranz  drinirenden  Verhältnissen, 
bei  drohender  Gangränescenz  z.  B..  den  Chanker  durch  Operation  der 
Phimose  blosszulciron.  —  In  last  allen  Fällen  larvirter  Chanker  ist  man 
auf  ein  exspectatives  Verfahren,  auf  reinigende  Einsprizungen  und  mög- 
lichste Abhaltunjr  aller  Keizunjxen  beschränkt. 

V  CT 

saiioncü  des  l'rcihrakbaukcr>  mi::cNi  'Jc?    L  allemaudschen   Instru- 
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seiites  oder  die  der  InoeniUlche  d^  Uteras  erscheinen  nur  in  den  seltensten  Fftllen 
bei  ganz  genauer  Diagnose  des  Sizes  der  Geschwüre  räthlich, 

b)  Die  Fonneft  des  gereizten  und  entsfi  ndeten  Chankers  erfordern 
üt  Beseitigiuig  aller  wdteren  örtlichen  Reizmittel. 

Ein  erweichendes  Cataplasma,  nach.  Dmsttaden  mit  Zusaz  von  Opium  oder  einem 
andern  Naicoticiui,  bei  stärkerer  Entzflndang  kalte  Umschläge»  eine  Bleisolution  oder 
eine  Anzahl  Blutegel,  jedoch  nicht  in  zu  grosser  Nähe  des  Geschwürs  appliclrt, 
dabei  alleemeine  körperliche  Rnhe,  strenge  Diät,   ein  salinisches  Laxans,  bei  voll* 


blfttSgen  oobjecten  selbst  einige  Aderlässe  sind  die  geeignetste  Mittel,  diese  Com- 
plication  za  beseitigen.  Dieselben  sind  begreiflich  dem  Grade  der  Reizung  und 
Entzündung  und  dem  Zustand  der  Constitution  entsprechend  anzuwenden  und  es  ist 
auch  in  dieser  Beziehung  ein  sttlrmendes  Verfahren  zu  vermeiden. 

c)  Der  phagedänisclie  Chanker  verlangt  eine  aufmerksame  Erforsch- 
a&g  mid  Beseitigmig  der  causalen  Verhältnisse ,  welche  als  Grund  des 
PhägedSnismus  angesehen  werdm  können.  Ausserdem  scheint  die  zwek* 
massigste  Behandlung  in  der  Anwendung  von  wiederholten  (1 — 2mal  des 
TagB  gemachten)  Cauterisationen  mit  dem  Hollenstein  in  Verbindung  mit 
UebersehlSgen  von  aromatischem  Wein  zu  bestehen.  Häufige  Reinigung 
des  Geschwfirs  ist  unerläsalich.  Bei  grosser  Gereiztheit  des  phagedänischen 
Geschwfirs  kSnnen  kalte  Ueberschläge  und  narcotisirte  Fomente  interponirt 
werden.  Doch  ist  oft  gerade  bei  sehr  schmerzhaften  phagedänischen  Chan- 
kern  dieCauterisationmitdem  Höllenstein  das  beste  Sdmierzlinderungsmittel. 

Wenn  auch  diese  Behandlung  in  sehr  vielen  Fällen  erfolgreich  ist,  so  sind  dagegen 
phairedänische  Chanker  oft  ohne  bekannte  Gründe  gegen  dieselbe  rebellisch  und 
zeigen  troz  oftmaliger  Cauterisation  keine  Geneigtheit,  ein  besseres  Aussehen  anzu- 
nehmen. In  solchen  Fällen  darf  nicht  hartnäkig  auf  dem  gewöhnlichen  Curverfahren 
be9taaden,  sondern  mnss  nach  andern  Mitteln  gesucht  werden,  von  denen  oft  uner- 
wartet eines  sich  nOzlich  seiet,  das  in  eanz  ähnlichen  Fällen  nuzlos  angewandt 
wurde:  adstringirende Mittel  (Tannin,  Rataimla,  Chinarinde,  Kupfersolution), bepins- 
eln mit  Jodtinctur,  mit  Chlorwasser,  mit  Salzsäure,  Verband  mit  Cantharidenpulver, 
mit  Calomelsalbe ,  mit  Digestivsalbe,  oder  aber  Ueberschläge  von  MohrrObenbrei, 
Bierhefe.  ~  Neben  der  Ortlichen  Behandlung  ist  auf  das  Gesammtbefinden  des  mit 
phscedänischen  Geschworen  Behafteten  sehr  zu  merken.  Die  Diät  muss  den  Um- 
stloden  angemessen  sein  und  während  der  Phagedänismus  häufig  von  nachlässiger 
Diät  und.  Excessen  nftterhalten  wird,  so  ist  andererseits  bei  zu  strenger  Enthaltsamkeit 
oft  eine  krSftieere  Nahrung  schnell  von  gtlnstigerer  Gestaltung  des  Geschwürs  gefolgt. 
Selbst  der  Gebrauch  von  bittern  Mitteln,  sogar  von  reizenden  Stomachicis  kann  unter 
Irnttinden  ntlzlich  wirken.  Bäder  sind  dem  phagedänischen  GeschwUr  sehr  zuträglich; 
dessrieichen  trokene  'Wärme,  und  es  kann  in  hartnäkigen  Fällen  zuweilen  nicht  bloss 
der  ^ATechsel  der  Wohnung  und  die  Wahl  eines  trokenen,  sonnigen  Locals,  sondern 
»elbst  das  Auftuchen  eines  wärmeren  Clhnas  nOthig  werden.  —  Sind  durch  den 
phagedänischen  Chanker  Durchbohrungen  und  FistelOnhungen  herbeigefohrt  worden, 
«0  messen  die  zerfressenen  Theile  in  eine  dinfache  Geschwtlrsfläche  durch  Abtragung 
der  Brüken ,  Excision  der  halbabgetrennten  Partieen  verwandelt  werden  und  ist 
sogleich  nach  der  Operation  eine  ergiebige  Cauterisation  der  wunden  Flächen  vor- 
laaehmen,  um  sowohl  die  Blutung  zu  stillen,  als  auch  die  Infection  der  Wundflächen 
n  verhaten. 

d)  Die  serpiginosen  Formen  des  Chankers  gehören  zu  den  der  Be- 
handlung am  meisten  widerstrebenden.  Tiefe  Cauterisationen  bis  zu  den 
NachbartheUen ,  gegen  welche  hin  das  Geschwür  sich  auszubreiten  die 
Neigung  zeigt,  Aufstreuen  von  Stärkmehlpulver,  von  ads^ingirenden  Pul- 
vern, von  Cantharidenpulver  sezt  zuweilen  dem  Umsichgreifen  eme  Grenze« 
Zuweilen  lässt  sich  das  serpiginose  Fortschreiten  nur  durch  eine  aUgememe 
Behandlung:  alkalische  Bäder,  Schwefelbäder,  innerüchen  Gebrauch  von 
^hwefel,  von  Jod  sistiren. 
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e)  Der  gangränöse  Chanker  rauss,  sobald  eine  heftige  Entzündung 
sich  zeigt,  durch  zeitige  Beseitigung  ihrer  Ursachen  (Paraphimose  etc.)  und 
durch  antiphlogistisches  Verfahren  (Kälte,  Blutentziehungen)  nach  Mög- 
lichkeit verhütet  werden.  Ist  der  Brand  eingetreten,  so  hat  man  aromat- 
ischen Wein  überzuschlagen,  Camphor  einzustreuen,  mit  Mineralsäuren  zu 
cauterisiren,  sofort  mit  Terpentinöl  u.  dergl.  zu  verbinden  und  daneben  die 
allgemeinen  Symptome,  das  Fieber,  den  Verfall  der  Kräfte  zu  bekämpfen, 
überhaupt  das  gewöhnliche  Verfahren  gegen  örtlichen  Brand  einzuschlagen . 

Eine  antisyphilitisdie  örtliche  wie  allgemeine  Cur  fällt  weg,  so  lauge  der  Brand 
dauert.  Hat  dieser  sich  begrenzt  und  i^t  der  S(horf  losgestossen,  so  kehrt  man  wiedir 
zu  demjenigen  Verfahren  zurük,  <las  der  jeweilige  Zustand  der  zurükgebliebeiieü 
UIceratiüueu  und  der  Constitution  erheischt. 

f)  Bei  dem  indurirten  Chanker  ist  die  Constitutionsbehandlung  die 
Hauptsache  (s.  Behandlung  der  constitutionellen  Syphilis).  Oertlich  ist 
ausser  in  dem  Falle  von  Complicationen  nur  ein  reinigendes  Verfahren 
nöthig.  Bei  reichlicher  Eiterung  können  Fomentationen  mit  aromatischem 
Wein  gemacht  werden.  Bei  Hinneigung  zum  Phagedänismus  oder  zur  Bild- 
ung von  Brandschorfen  mag  eine  Cauterisation  vorgenommen  werden.  Bei 
ungewöhnlicher  Empfindlichkeit  des  Geschwürs  sind  laue  oder  narcotische 
Fomente,  oder  ist  eine  Cauterisation  nüzlich.  Bei  grosser  Hartnäkigkeit 
der  Induration  beschleunigt  die  Application  von  Queksilbersalbe  oder 
Calomelsalbe  etwas  die  Heilung. 

B.  Behandlung  der  accessorischen  Zufälle. 

Das  Eintreten  der  accessorischen  Zufalle  wird  am  besten  vermieden 
durch  reinliche  Pflege  des  primären  Geschwürs  und  seiner  Nachbarschaft, 
durch  Ruhe  und  Vermeidung  von  Keizungen  und  durch  zwekmässige  Be- 
handlung des  Chankers  selbst.  Wenn  bei  Vernachlässigung  dieser  Regeln 
oder  troz  ihrer  Befolgung  accessorische  Zufälle  sich  entwikeln,  so  darf  man 
unbedenklich  dieselben  vom  ersten  Anfang  zu  unterdrüken  suchen.  Gelingt 
diess  nicht,  so  stellen  sie  häufig  eine  beschwerliche  und  langwierige  Com- 
plication  des  primären  Geschwürs  dar,  durch  welche  lezteres  selbst  wieder 
mannigfach  verschlimmert  und  die  Heilung  sehr  verzögert  werden  kann. 
Es  ist  übrigens  bei  Weiterentwiklung  der  accessorischen  Zufälle  die  Be- 
handlung nur  in  einzelnen  Punkten  von  derjenigen  verschieden,  welche 
dieselben  Störungen  bei  Abwesenheit  syphilitischerlnfection  nöthig  machen. 
Es  mag  daher  für  die  speciellen  Curregeln  auf  die  betreffenden  Stellen  der 
Localpathologie  (beziehungsweise  auf  die  chirurgische  Therapie)  verwiesen 
werden  und  es  sollen  im  Folgenden  nur  diejenigen  Maassregeln  und  Modi- 
ficationen  der  Cur  hervorgehoben  werden,  welche  durch  den  Zusammen- 
hang jener  Störungen  mit  einem  Chanker  bedingt  sind. 

Die  Balanitis  wird  am  besten  von  Anfang  an  durch  eine  oberflächliche 
(Kauterisation  mit  dem  Höllenstein,  durch  Ueberschläge  einer  Höllenstein- 
lösung, durch  Bleiwasser  u.  dergl.  unterdrükt  und  dabei  die  sorgfältigste 
Reinhchkeit  gehandhabt. 

Der  Urcthraltrlpper  und  die  Vaginitis,  sowie  die  Blennor- 
rhocen  des  Uterus  werden  behandelt  wie  in  Fällen  nicht  syphUitischer 
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Erkiaiilniiig;  doch  kann  auch  hier,  besonders  bei  Vaginitis  eine  frühzeitige 
i4>pU<^tion  ▼on  Höllenstein  in  Substanz  oder  Lösung  und  von  Bleiwasser 
die  Entwildung  der  Schleimhautentzündung  sistiren. 

Die  Cutiserytheme  müssen  sogleich  mit  Bleiwasser  oder  andern  ad- 
stringirenden  Mitteln  unterdrükt  oder  auch  oberflächlich  cauterisirt  werden. 
Je  spSter  diess  geschieht,  um  so  rebellischer  werden  sie.  Grösste  Reinlich- 
keit ist  bei  ihnen  unerlässlich. 

Die  platten  Condylome  und  die  Spizcondylome  sind,  wenn  sie 
bei  ihrer  Entstehung,  ähnlich  denHauterythemen,  kräftig  bebandelt  werden, 
oft  zu  unterdrüken.  Haben  sie  sich  stärker  entwikelt,  so  verlangen  sie 
dasselbe  Localveriahren,  wie  in  den  Fällen,  wo  sie  ohne  syphilitische  An* 
stekmig  oder  als  Aeusserung  secundärer  Lues  auftreten.  Stets  muss  bei 
ümen  genau  überlegt  werden,  ob  sie  nicht  transformirte  Chanker  sind, 
sowie  die  Untersuchung  unerlässlich  ist,  ob  nicht  zwischen  ihnen^  und  ver- 
dekt  von  ihnen  primäre  Geschwüre  sich  befinden. 

Die  Phimoseist  antiphlogistisch  zu  behandeln  und  nur  bei  dringenden 
Umständen  während  des  Bestehens  der  Geschwüre  zu  operiren.  Auch  die 
Paraphimose  wird  oft  durch  Antiphlogose  (kalte  Ueberschläge,  Blei- 
fomente)  und  unermüdliche  Manipulationen  gehoben  und  bleibt,  solange 
die  EkitzOndung  nicht  heftig  zunimmt,  starke  Einschnürung  stattfindet  und 
Brand  droht,  besser  unoperirt.  Bei  zu  erwartendem  Brande  ist  dagegen 
mit  der  blutigen  Hebung  der  Einschnürung  nicht  zu  zögern. 

Die  Lymphangoitis  erfordert  kein  anderes  Verfahren,  als  strenge 
negative  Antiphlogose :  Ruhe,  Abhaltung  aller  Reize,  Diät  Falls  die  Ent- 
zfindung  mit  Producten  endet,  findet  das  Verfahren  wie  bei  jeder  andern 
Lymphgefltesentzündung  statt 

Der  wichtigste  unter  den  accessorischen  Zufallen  ist  die  Entwiklung  eines 
Bubo.  Vermteden  wird  dieselbe  durch  Ruhe,  erhöhte  Lage  des  Bekens 
(bei  Bubonen  der  Leistengegend)  und  zwekmässige,  nicht  zu  reizende 
Behandlung  des  primären  Geschwürs ,  was  alles  um  so  sorgfältiger  zu 
berfiksicht^n  ist.  Je  mehr  der  Siz  des  Chankers  die  Entwiklung  emes 
Bubo  erwarten  lässt 

Sobald  eine  AnschweOung  ^er  Drüsen  sich  z^igt,  muss  man  suchen,  sie 
zu  unterdrüken.  Hiezu  dient  die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Eisum- 
schlagen,  wodurch  oft  sehr  rasch  die  Anfänge  der  Drüsenentzündung  sup* 
primirt  werden.  Auch  Einreibungen  von  Queksilbersalbe  verhüten  oft  den 
Ausgang  in  Eliterung.  Das  vorzüglichste  Mittel  aber  ist  der  Druk,  der 
früh  genug  und  methodisch  angewandt  die  Entwiklung  des  Bubo  in  den 
meisten  Fällen  verhindert 

Bei  krlfUgen  Subiecteo  i«t  eine  AdeilÄwe  am  Plaz,  bei  minder  kräOigen  eine 
locale  Blutentzichung:  in  lezterem  Falle  nehme  man  lieber  zu  viel,  als  ni  wenig 
Blotegel .  feze  sie  aber  nicht  zn  nahe  an  die  Geschwnlat.  Daneben  verordne  man 
Bjder  and  ein  saliniaches  Laxaw.  Am  besten  aber  wirkt  eine  methodische  Com- 
prcadon,  die  jedoch  nur  nüzt,  wenn  sie  in  schmerxloBerWeise  angewandt  wird  und 
fast  immer  nnr,  wenn  noch  keine  Eiterung  eingetreten  ist  Es  lasst  sich  mcht  aui 
den  Tag  hin  bestimmen,  wie  lange  sie  noch  anwendbar  ist,  denn  oft  nüzt  sie  tchou 
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nach  dem  vierten  Tag  nicht  mehr,  oft  aber  ist  sie  noch  nach  drei  Wochen  von  Nazen. 
Man  nimmt  dazu  Bleiplatteti  von  V, — 1  Pfund  Schwere,  in  Leinwand  eingehtillt  uud 
mittelst  einer  Spica  angelest.  Auch  kann  mittelst  eines  modificirten  Bruchbands  di^ 
Compression  ausgeübt  werden.  Neben  Jeder  Behandlung  ist  strengste  Rahe  und  anti- 
phlogistische Diät  unerlässlich. 

Sobald  der  Bubo  bis  zu  einem  Grade  gediehen  ist ,  der  keine  Unter- 
drükung  mehr  zulässt,  so  ist  er  wie  eine  andere  LymphdrQsengeschwuIst 
zu  behandeln,  mit  der  Riiksicht  jedoch,  dass  der  in  ihm  enthaltene  Eiter 
möglicher  Weise  die  Fähigkeit  haben  kann,  zu  inficiren  und  dass  in  diesem 
Falle  nach  der  Eroffinung  d^s  Abscesses  die  Stelle  in  ein  syphilitisches 
Geschwür  sich  verwandeln  kann. 

Wenn  die  abortiven  Mittel  nichts  nüzen  oder  gar  nicht  anzuwenden  sind,  weil 
der  Bubo  ftlr  ihre  Anwendung  zu  weit  gediehen  ist,  so  ist  die  weitere  Behandlung 
verschieden,  je  nachdem  der  Bubo  acut  oder  chronisch  verlauft  Im  ersteren  Falle 
ist,  sobald  man  die  kräftigeren  Abortivmittel  nicht  mehr  anwenden  kann,  ein  wamif:*^ 
Cataplasma  ohne  Unterbrechung  tiberzulegen.  Manchmal  geht  hiedurch  die  Geschwulst 
doch  noch  zurOk;  wo  nicht,  so  wird  die  Eiterung  befördert.  Sobald  nian  eine  soU  he 
Menge  von  Eiter  durch  Fluctuation  erkennt,  dass  keine  Resorption  mehr  zu  honVo 
ist,  wird  der  Abscess  geöffnet,  durch  einen  kleinen  Schnitt  oder  mehrere  Punctio- 
nen,  wenn  man  frühzeitig  operirt  und  die  Nachbartheile  in  gutem  Zustande  »ind. 
durch  eine  der  ganzen  Lfioge  des  Herdes  entsprechende  Spalte,  wenn  der  Absce>!> 
sich  bedeutend  ausgedehnt,  die  Haut  weithin  unterminirt  und  verdtlnnt  haL  Hat 
sich  der  Abscess  selbst  geöffnet,  so  ist  meist  eine  nachträgliche  Abtragung  der 
unterminirten  Haut  und  eine  Verwandlung  in  ein  offenes  Geschwtlr  nöthig.  Zei^t 
der  so  geöffnete  Abscess  nach  mehrtägigem  Ueberschlagen  von  Cataplasmen  keiri^ 
Neigung  zu  heilen,  verwandelt  er  sich  in  ein  phagedänisches  Geschwür  oder  zei^ 
sich  der  Eiter  inoculabel,  so  ist  die  Cauterisation  der  ganzen  Fläche  mit  der  Wien<^r 
Paste  die  geeignetste  Behandlung.  Sie  wird  wiederholt,  sobald  phagedänische  oder 
gangränöse  Stellen  sich  zeigen  oder  Hautreste  die  Heilung  hindern.  Fän^t  das 
Bubonengeschwür  zu  lentesciren  an,  so  wird  es  wie  ein  lentescirender  primärer 
Chanker  behandelt.  —  Beim  chronisch  sich  entwikelnden  Bubo  ist  es  zuweilen  noch 
möglich,  durch  Mercurialpflaster ,  Mercursalbe,  leichte  Compression,  Jodsalbe,  Jod- 
bleisalbe seine  Resorption  zu  bewirken.  Wenn  alles  dieses  nichts  hilft  und  auch 
die  indessen  gewöhnlich  nothwendig  gewordene  Cur  der  Constitutionsinfection  auf 
den  Bubo  keinen  Einfluss  hat,  sind  erweichende  Cataplasmen  und  selbst  reizeuiie 
Mittel,  wie  Sublimat,  Canthariden  anzuwenden;  am  Ende  ist  durch  Aezmittel  (Wienr^r 
Paste)  der  Bubo  blosszulegen  und  zu  zerstören.  Tritt  beim  indolenten  Bubo  eine 
partielle  Eiterung  ein,  so  darf  die  ktlnstliche  Eröffnung  der  meist  mehrfachen  klein  «m 
Abscesse  nicht  beeilt  werden.  Vielmehr  ist  erst  zu  versuchen,  ob  nicht  durch  wieder 
herbeigezogene  Cataplasmen  eine  ergiebige  Schmelzung  der  Härten  zu  bewirken  ist. 
Erst  nach  läm^erer  vergeblicher  Fortsezung  dieses  Versuchs  oder  bei  drohender  Ver- 
senkung des  Eiters  ist  die  Eröffnung  (am  besten  durchs  Aezmittel)  vorzunehmen. 
Sehr  ort  müss  man  bei  diesen  sich  Monate  und  Jahre  hinziehenden  Affectionea 
zeitweise  kräftigend  auf  die  Constitution  wirken  und  nicht  sehen  sind  Jodcaren. 
Anwendung  von  Leberthran,  Salzbäder,  Schwefelbäder,  Eisen  bei  sehr  hartnäkij^en 
indolenten  Bubonen  nüzlich.  Auch  darf  bei  ihnen  einige  Bewegung  gestattet  werdin 
tind  Ist  sogar  eher  vortheilhaft,  als  schädlich,  der  Genuss  frischer  Luft  fiberdem  bei 
der  langen  Cur  so  unerlässlich,  dass  der  Kranke  während  ihrer  Dauer  durchaus  nicht 
anhaltend  im  Zimmer  verbleiben  darf. 

C.  Behandlung  der  constitutionellen  Syphilis  und  der 
seeundären  Zufälle  im  Speciellen. 

1.  Prophylaxis. 

Das  beste  Vorbauungsmittel  der  constitutionellen  Syphilis  ist  die  früh- 
zeitige gründliche  Zerstörung  des  primären  Geschwürs.  Nächst  dieser  hat 
man  von  allen  den  Theilen,  welche  erfahrungsmässig  der  Sus  der  Localisir- 
ung  der  constitutionellen  Syphilis  werden,  alle  zufällige  Schädlichkeiten 
abzuhalten. 

Wenn  die  Zerstörung  des  primären  Geschwtlrs  in  den  ersten  Tagen  und  voll- 
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sliodjf  geschielit,  so  ist  mit  groBser  Wahrsch^lichkeit  su  hoffen,  drä  die  consti- 
totionelle  ErkraDkuDS  ausbleibe,  da  jedoch  die  Destruction  des  Giftes  aa  der  primSi 
erkrsnklKD  Stelle  oft  durch  Schuld  des  Kranken,  des  Arztes  oder  der  Umstände 
oflterbleibt  oder  nur  uneenfleend  stattfindet,  so  sind  weitere  prophylactische  Maass- 
regeln  nicht  ohne  Werth.  Der  Vorschlag  Diday's,  Blat  von  tertiärsyphilitischen 
bdividaen  auf  Primirinflcirte  su  impfen,  diesen  dadurch  einen  geringen  Grad  con- 
stitutioneller  Krankheit  hervorzurufen ,  um  sofort  bei  ihnen  Immunität  gegen  weitere 
Allgemeininfection  zu  bewirken ,  ist  bei  dem  Mangel  an  Beweisen  für  die  Wirksam- 
keit dieser  Frocedur  bis  jezt  noch  von  keiner  practischen  Bedeutung.  Dagegen 
dflrfte  in  allen  Fällen,  bei  welchen  das  primäre  Geschwür  oder  seine  Narbe  auch 
nur  eine  Spur  von  Induration  gezeigt  hatte,  oder  selbst  überhaupt  nach  jeder  Heilung 
primSrer  Erkrankung  eine  gemässigte  Queksilbercur  (alle  zwei  Tage  ein  Gran 
Ohiorür,  vierzehn  Tage  bis  drei  Wochen  fortgesezt,  wenn  sich  nicht  früher  schon 
Mercorialsymptome  einstellen)  der  Vorsicht  gemäss  sein  und  bei  der  Unschädlichkeit 
fioes  solchen  Verfahrens,  selbst  wenn  seine  Nüzlichkeit  nicht  ganz  sicher  zu  erweisen 
ist  immerhin  versucht  werden.  Zugleich  hat  der  Kranke  nach  der  Cur  der  primären 
Ciachwüre  mindestens  eine  Zeit  lang  ein  strenger  geregeltes  Leben  zu  führen,  jeden  • 
Excus  zu  vermeiden,  des  Coitus  (um  die  jungen  X^arben  nicht  aufzuscheuern  oder 
bti  ihrer  Geoeietheit  zv  neuer  Infection  nicht  aufs  Neue  änzusteken)  sich  zu  ent- 
baltea  und  überdem  alle  diejenigen  Theile,  welche  notorisch  die  ersten  Gonstitutions- 
epiptome  darzubieten  pflegen,  mit  besonderer  Schonung  zu  behandeln ,  z.  B.  reizende 
od»  kalte  Bäder,  scharfe  Speisen,  starkes  Tabakrauchen  u.  dergl.  zu  vermeiden. 

Gelingt  es  dadurch  auch  nicht  immer,  die  Constitutionserkrankung  ganz  zu  ver- 
hfltcD,  so  wird  doch  ihr  Eintritt  hinausgeschoben  und  werden  mildere  Formen  der-  - 
selben  erzielt 

2)  Allgemeine  Behandlung  der  secundären  Zufälle. 

Die  Behandlung  auf  constitutionelle  Syphilis  beginnt,  entweder  wenn 
der  primSre  Chanker  den  Character  der  speeifischen  Induration  zeigt,  oder  • 
wenn  entschiedene  Symptome  der  Constitutionserkrankung  entfernt  von 
dem  primären  Size  der  Geschwtire  vorhanden  sind. 

hl  die  Induration  des  Chankers  zweifelhaft  und  zeigen  sich  nur  einzelne  Zuf&lle, 
welche  Idr  Zeichen  constitutioneller  Syphilis  angesehen  werden  können ,  ohnß  jedoch 
^ukz  characteristische  Erscheinungen  darzubieten  und  ohne  rasche  Fortschritte  zu 
machen,  so  ist  angemessener,  das  eingreifende  constitutionelle  Verfahren  noch  aus- 
nuezen  oder  überhaupt  mehr  exspectativ  sich  zu  verhalten  und  nur  milde,  wohl 
Mch  leicht  adatringirende  Ortliche  Mittel  erst  anzuwenden.  Sehr  oft  verschwinden 
dibei  Symptome  wieder  und  zwar  zuweilen  auf  immer,  welche  man  bereits  als 
Aosdiuk  der  Constitutionserkrankung  ansehen  zu  mtissen  glaubte.  Oft  kehren  sie 
vohl  wieder,  lassen  sich  aber  hAung  von  Neuem  durch  ein  ähnliches  Verfahren 
nntetdrflken,  um  zulezt  ganz  auszubleiben.  Eine  solche  Beiumdlung  ist  um  so  mehr 
ifldicift,  je  mehr  der  Gonstitutionshabitus  des  Individuums  leichte  Erkrank- 
oBgea  tu  den  betreffenden  Theilen  erwarten  lassen  darf,  z.  B.  bei  lynvphatischer 
CoDBtitntion. 

Sobald  jedoch  die  Örtlichen  Manifestationen  der  Constitutionserkrankuns  in  «t*^^' 
mm  Maasse  entwikelt  sind,  Iftnger  gedauert  haben  oder  auf  ortliche  Mittel  nicht 
Khnell  zur  Besserung  oder  zum  Verschwinden  zu  bring:en  sind,   so  ist  ein  allge- 
«wiaes,  d.  h.  auf  die  Gesammtconstitution  wirkendes.  Verfahren  unerlÄsslich.  Notoriscii 
"t  eine  blosse  Kräftigung  der  Constitution  (durch  bessere  Ernährung,  Eisen  etc.)   m 
diesen  Zuständen  ohne  allen  gflnstigen  Einfluss  und  kann  höchstens  bei  Complirau- 
«neo  nflzlich  wirken.    Bei  nicht  auffallend  heruntergekommenen  und  ahgezeurten 
udividuen  wirkt  ein  solches  Verfahren  sogar  geradezu  schädlich,  scheint  die  K-m- 
▼iklnng  der  syphilitischen  Symptome  zu  begftnstigen  und  zu  fördern.    Nicnt  selten 
bemerkt  man  gerade  bei  Kranken ,  bei  denen  während  strenger  EntziehunÄBCur  aie 
*7Philitischcn  Symptome  sich  wesentlich  gemindert  und  gemildert  haben ,  oder  8^^" 
hd  verschwunden  sind,  deren  Wiederkehr  von  dem  Momente  an,  wo  eie  sicn  "J^^*®«^ 
wahren  beginnen.    Ingleichen  hat  man,  nicht  ganz  mit  Unrecht,  das  ^"«*^  ^* 
«ine  Alt  Reagens  gegen  latente  Syphilis  bezeichnet,   indem  man  nicht  «^"®^^^^^ 
'Einern  Gebrauch   eine  Rakkehr  verschwundener  syphilitischer  Zufälle    beoDaciv^eii 
bnn.  -  Die  Constitutionseinwirkungen ,   welche   bei  Lues  Nuzen  °"^6®^,,®^^}°i^ 
««fwn  vielmehr  aoderer  Art  sein  und  sind  dem  Kräfticcn  des  Örganiarnua  tteml^^ 
gende  entgegengesezt.    Sie  sind,  bei  gleicher  Endwirkong  für  die^Syphilw»   ^imet 
«iwnder  Ä  w  different,  dass  sie  nicht  wohl  unter  einer  Categone  zusammen «ti- 
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fuBen  sind.  Ueberdem  ist  bei  diesen  Wirkungen  da^  Wesentliche  des  Hergan^r«, 
wie  bei  allen  Anmeiwirkangen ,  vollkommen  dunkel  und  wir  kennen  nur  ihren 
Binilasa  auf  die  Functionen  des  Körpers  einerseiu  und  auf  die  AeusseruBgen  der 
Krankheh  andererseits. 

Im  Allgemeinen  imd  nach  dem  jezigen  Stande  unseres  Wissens  mögen 
die  bei  constitutioneller  Syphilis  direct  nüzlichen  Einwirknngen  auf  folg-- 
ende  Verhältnisse  zunikzufiihren  sein : 

1)  auf  eine  Verminderong  der  Gesammtem&hnmg,  welche  jedoch  nicht 
bis  zum  hSchsten  Grade  des  Marasmus  getrieben  werden  darf  (Entzieh- 
ungscur,  Hungercur) ; 

2)  auf  eine  betrikhtliche  und  anhaltende  Steigerung  der  Secretionen, 
wobei  es  noch  sehr  dahinsteht,  welche  Secretionsorgane  am  vorthellhaft- 
esten  2ur  Hypercrinie  gesteigert  werden  und  ob  jemals  die  Vermehrung 
einer  ehizelnen  Secretion  von  Belang  und  nicht  vielmehr  eine  gleichzeitige 
mehrerer  nöthig  ist. 

3)  Neben  diesen  unzweifelhaften  und  palpablen  Einwirkungen  ist  aber 
eine  weitere  nicht  palpable  und  nur  an  der  Gestaltung  der  Krankheit:?- 
äusserungen  erkennbare  ebenso  unzweifelhaft,  eine  Wirkung,  welche  wir 
beim  Mangel  an  Einsicht  in  den  Hergang  zunächst  nur  als  specifisch  des- 
inficirende  Uns  vorzustellen  vermögen.  Bei  den  hieher  zu  zählendea  Mitt- 
eln (Queksilber,  einige  andere  Metalle,  Jod,  vielleicht  die  Salpetersäure, 
vielleicht  einzelne  vegetabilische  Substanzen)  mag  je  nach  der  Anwend- 
ungs weise  zuweilen  eine  Hypersecretion  hergestellt  werden;  allein  diese 
vermehrte  Ausscheidung  ist  unwesentlich  bei  der  Wirkung,  wenngleich  sie 
manchmal  die  Wirkung  unterstüzt  und  beschleunigt.  Die  Wirkung  auf  die 
Krankheitsäusserungen  kann  notorisch  auch  ohne  alle  bekannte  Vermehrung 
irgend  einer  Aussonderung  erhalten  werden  und  die  Krankheitssymptonie 
können  sich  bessern,  können  verschwinden,  ja  sie  bessern  sich  sogar  ge- 
wöhnlich, ehe  irgend  eine  sonstige  Wirkung  auf  irgend  eine  Funcüoii  oder 
ein  Gewebe  des  Körpers  bemerklich  wird. 

Bei  diesen  drei  verschiedenen  Arten  der  Einwirkung  ist  jedoch  im  gansti^pu 
Falle  das  Resultat  fflr  die  krankhaften  Verhältnisse,  soweit  bis  jeat  die  Thatsacht^u 
reichen,  ziemlich  dasselbe,  wenn  auch  mit  sehr  verschiedener  Schnelligkeit  und 
Sicherheit  zu  erreichen:  die  Erscheinungen  hören  auf  sich  zu  vervielfUtigen ,  dic^ 
Veränderungen  werden  in  ihrem  Fortschreiten  nach  Ausbreitung  und  Entwikluu^ 
sistirt,  nehmen  ein  gutartigeres  Ansehen  an,  fanden  an,  in  Heilungsprocesse  tiberzu- 
gehen t  heilen  und  verschwinden  selbst,  soweit  diess  ihrer  Art  nach  möglich  i^t, 
vollständig.  Auch  vermindert  oder  verliert  sich  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  die 
Geneigtheit  zu  ähnlichen  oder  andern  Manifestationen  der  Lues.  Aber  es  w^erdou 
nur  (he  Svmptome  unterdrflkt;  nicht  die  Constitution  in  integrum  restitairt.  Die 
syphilitische  Ölathese  bleibt  vielmehr  und  es  bedarf  nur  genügender  gelegentlicher 
\ eranlassungen,  um  neue  Manifestationen  herbeizuführen,  die  wohl  wiederum  unter- 
drOkt  werden  mögen,  aber  stets  wieder  die  Disposition  xu  erneuerten  AusbrOchca 
hinterlassen.  Je  länger  die  Kundgebungen  der  Syphilis  ausgeblieben  sind,  um  bo 
mehr  ist  zu  hoffen,  nicht  dass  die  Diathese  getilgt  sei,  sondern  dass  die  Neigung 
zu  localen  Ausbrüchen  abgenommen  habe,  dass  also  wenigstens  das  unter  dtn 
Umständen  Wichtigste  und  Erwünschteste:  Symptomlosigkeit  hergestellt  sei,  was 
freilich  nicht  ausschliesst,  dass  nicht  noch  nach' vielen  Jahren  von  Latenz  die  kiauk- 
hafte  Diathese  ihre  Fortdauer  durch  tertiäre  Zufälle  kundgeben  kann. 

Es  wäre  ein  grosser  Irrthom,  wemi  man  glauben  wQrde ,  dass  die  Auf- 
gabe, die  Manifestationen  der  constitutionellen  Syphilis  2u  besdtigen  und 
zu  anterdrttken,  die  Symptome  zu  heilen,  die  Gewebsveränderungen  zu 
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den  mSgUdist  gBnstlgen  VerUUtnissen'Jurilkiiifllii^i  uad  die 
za  neuen  Kimd^lKingea  der  Krankheit  nach  M8|^chkdt  zu  vermiDdem, 
nur  durch  eine  Methode  oder  ein  Mittel  zu  beweifateUigen  sei.  Vidmehr 
geht  schon  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  es  der  Wege  viele  gibt,  wo« 
doreh  jener  Zwek  erreicht  werden  kann  und  es  kommt  sehr  häuAg  auf  die 
besonderen  V^hSltnisse  des  Falles  an,  welche  unter  den  verschiedenen 
Methoden  zn  wihlen  ist  Auch  können  bei  dringlichen,  hartaUdgen  und 
aoägedehnten  Syniptomen  sehr  wohl  mehrere  Mittel  und  mehrere  Methoden 
Terbnnden  oder  nachemander  angewandt  werden«  Die  VielfUtigkeit  der 
therapeutischen  Vorschlüge  gegen  die  constitutionelle  Syphilis  ist  duith- 
aus  nicht  ein  Beweis  geg»  den  Werth  dieser  Vorschliigey  sondern  es  ist 
der  Reichthum  an  Mitteln  und  Methoden  bei  der  mannigCaltigen  Gestalt- 
an;  der  Krankheit  durchaus  erwünscht  und  nothwendig. 

a)  Das  Hauptmittel  gegen  die  sjrphilitische  Allgemeininfection  und  ihre 
Aeusserungen  ist  das  Queksilber.    Es  ist  in  aUen  einfachen,  nicht  com* 
pfiditen  Pillen  dasjenige,  welches  den  sichersten  und  raschesten  Erfolg 
hat  ond  welches  selbst  in  vielen  complicirten ,  namentlich  hartnSkigen 
HDen  oft  allein  noch  Hilfe  bringt,  wenigstens  die  Symptome  verschwinden 
macht,  wenn  auch  selbst  durch  die  stärksten  und  anhaltendsten  Anwend- 
v^en  des  ^^rcurs  eine  eigentliche  Tilgung  der  Gonstitutionsrnfection  viel- 
loiät  niemals  gehofft  werden  kann.   Contraindicirt  ist  dagegen  das  Quek- 
silber in  den  Fällen,  wo  bereits  schwerere  Mercurialsymptome  vorhanden 
sind  oder  kurze  Zeit  vorangegangen  waren,  mögen  diese  von  einer  Einver- 
leibung des  Queksilbers  wegen  der  Krankheit  selbst  oder  aus  andern 
Grfinden  entstanden  sein;   femer  in  Fällen  entschieden  scorbutischen 
Zostands,  bei  habituellen  Säufern,  bei  sehr  herabgekommenen  und  schlecht 
genährten  Individuen  überhaupt,  bei  vorhandenen  Gangränen;  endlich 
gibt  es  Individuen,  welche  eine  bemerkenswerthe  Idiosyncrasie  gegen 
Queicsilber  haben  oder  bei  welchen  sein  Gebrauch  ohne  bekannte  Ursachen 
die  Symptome  der  Lues  steigert  und  bösartiger  macht,  statt  sie  zu  bessern ; 
lezteres  besonders  zuweilen  in  Fällen,  wo  eine  zu  frühzeitige  Anwendung 
des  Mittels  bei  den  noch  primären  Formen  der  Krankheit  stattgefunden 
hatte.  —  Wo  die  Contraindicationen  des  Mittels  nicht  absolut,  sondern 
nur  relativ  sind,  kann  eine  sehr  vorsichtige  Anwendung  milder  Queksilber- 
euren  versucht  werden,  oder  kann  durch  zeitweises  Aussezen  und  Ver« 
schieben  des  Mercurgebrauchs  und  präparatorische  Kräftigung  des  Körpers 
und  Verbesserung  der  Constitution  seine  Anwendung  ermöglicht  und  seine 
günstige  Wirksamkeit  erlangt  werden. 

Das  Queksilber  ntet  gegen  die  verschiedensten  Affectionen ,  welche  der  constitu- 
tiunellen  Laes  eigen  sind,  vornehmlich  aber  ^egen  jene,  welche  in  einem  anomalen 
li^niibrannpTOcess  bestehen.  Solange  nar  die  Symptome  von  mehr  oder  weniger 
Wuchtiger  Hyperämie  vorhanden  sind,  nüzt  das  Queksilber  nichts  oder  wenig,  dagegen 
>*t  CK  vorzugsweise  amPlaz,  wenn  sich  die  Affection  fixirt,  "wenn  hypertrophische 
Wucherungen  und  Iniltrationen  begonnen  haben.  Zweifelhafter  und  langsamer  wirk- 
<'ud  achon  wird  seine  Heilkraft,  wenn  die  Localaffection  zu  verjauchen  beginnt, 
«iewohl  auch  dann  noch  dasselbe  dadurch  die  Heilang  befördern  kann,  dass  unter 
-vintm  Gebraach  die  Infiltration  der  Nachbartheile  mit  dem  Product  verholet  wird 
und  sie  somit  eher  zur  Vernarbung  bereit  sind.  Of^  aber  beschleunigt  das  Queksilbi'r 
•luch,  besonders  wenn  es  in  zn  grosser  Menge  gegeben  wird,  wenn  die  ConBiiluii«>ii 
nicht  dabei  bertksichtigt  wird,  die  einmal  eingetretene  Verjauchung.  In  noih  »j^*i- 
<^Tea  Zeiten  der  aUgememen  Constitationszerrtittung  thut  das  Queksilber  seltea  a»eij  yv^ 
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Der  beste  Maassstab  Ar  den  Gebrauch  des  Queksilbers  ist  seine  Wirk- 
ung. Beim  Queksiibergebrauch,  der  nfizlich  ist,  wird  schon  nach  einigen 
Tagen  eine  Besserung  der  syphilitischen  Erscheinungen  eintreten.  Solan^re 
diese  günstige  Wirkung  fortdauert,  so  bleibt  man  bei  der  Dose.  Tritt  ein 
Stillstand  ein,  so  steigert  man  diese.  Sobald  man  merkt,  dass  diese  Er- 
scheinungen nicht  nur  nicht  sidi  bessern,  sondern  sogar  sich  verschlimmern, 
so  darf  man  nicht  seine  Anwendung  erzwingen,  sezt  mindestena  einige 
Tage  aus,  versucht  es  wieder  und  falls  auch  dann  keine  Besserung  eintritt, 
verzichtet  man  fiir  längere  Zeit  auf  seinen  Gebrauch. 

Im  Allgemeinen  verschwinden  die  Symptome  der  syphilitischen  Lues 
selten  bei  dem  Gebrauch  des  Queksilbers,  ehe  wenigstens  ein  leichter 
Speichelfluss  eintritt.  Zu  heftig  darf  man  lezteren  nicht  werden  lassen., 
man  sezt  dann  mit  dem  Mittel  aus  und  gibt  es  hernach  wieder.  Zu  frülier 
Eintritt  des  Speichelflusses  ist  aber  meist  nicht  günstig  für  die  Wirksam- 
keit des  Büttels  gegen  die  Krankheit  Andererseits  entsteht  bei  manchen 
Kranken  durchaus  kein  Speichelfluss ,  während  doch  das  Queksilber  die 
Constitution  zerrüttet  Es  darf  also  auch  bei  lange  ausbleibender  Saliv- 
ation  die  Aufmerksamkeit  auf  Symptome  von  Consütutionszerrfittung  nicht 
vermindert  werden. 

Man  hat  zwei  verschiectene  Methoden  der  Qneksilberincorporation, einander  ent- 
gegengestellt und  über  ihren  Werth  vielfach  gestritten:  die  sogenannte  Salivation^- 
methodCf  bei  welcher  jedenfalls  bis  zu  stärkerem  Speichelfluss  das  Queksilber  fort- 
gebraucht  werden  soll  und  der  Speichelfluss  einige  Zeit  (14  Ta^e  und  noch  Idniff  r 
zu  erhalten  und  nur  eine  gar  zu  heftige  Hypercrinie  zu  ermässigen  ist  —  und  dit- 
Extinctionsmethode  ^  l^ei  welcher  man  es  nur  bis  zu  den  ersten  Andeutungen  iicr 
Salivation  (Anschwellung  des  Zahnfleisches,  metallischer  Geschmak,  etwas  häufi£r>'Te-^ 
Speicheln,  kleine  LippenfoUiculargeschwflre)  kommen  iSsst,  sofort  aber  das  Mittel 
aoBsezt,  bis  diese  Symptome  sich  wieder  ermässigt  haben.  Es  ist  einseitig,  der  eium 
oder  andern  Methode  den  ausschliesslichen  Vorzug  zu  geben.  Wenn  es  klug  i>t. 
mit  der  Extioctiontmethode ,  wo  sie  ausreichend  ist,  sich  zu  begnagen,  so  sind  d<><h 
die  Falle. nicht  selten,  wo  man  nicht  ohne  stärkere  Salivation  die  Heilung  herzu- 
stellen vermag. 

Das  Queksilber  kann  äusserlich  (in  Einreibungen,  Bädern)  oder  inner- 
lich angewandt  werden.  Im  Ganzen  ist  seine  constitutionelle  Wirkung  in 
beiden  Fällen  identisch.  Dagegen  hat  die  äusserliche  Anwendung  dis 
Mittels  den  Yortheil,  die  Digestionswerkzeuge  nicht  oder  doch  nur  bei 
stärkerer  Wirkung  zu  beeinträchtigen,  während  sie  dagegen  zuweilen  last- 
ige Eczeme  hervorruft  und  die  innere  Anwendung  den  Vorzug  der  Rein- 
lichkeit hat.  Man  wird  daher  bei  schwachen  Yerdauungsorganen  oder  da, 
wo  wegen  schwerer  inveterirter  Syphilis  eine  sehr  reichliche,  die  Därme 
bei  innerlicher  Administration  sicher  beeinträchtigende  Queksilberincorpor- 
ation  nothig  erscheint,  die  äusserlichen  Anwendungen  vorziehen,  bei 
Kranken  dagegen,  welche  nur  massige  Curen  gebrauchen  sollen,  nicht  das 
Zimmer  hüten  wollen,  die  innere  Administration  wählen. 

Zur  äusseren  Anwendung  dient  vor  aUem  die  graue  Queksilbersalbe^ 
welche  in  methodischen  Einreibungen  auf  abwechselnde  Stellen  des  Körp- 
ers, vor  allem  auf  die  Extremitäten  zu  appUciren  ist.  Je  nach  der  Men^^e 
der  eingeriebenen  Salbe  und  nach  der  Zahl  der  Einreibungen  kann  mau 
bei  dieser  Methode  ziemlich  gelinde  bis  äusserst  heftige  Wirkungen  her- 
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Yorbriogen.  Diese  Einreibungen  (Scbmiercor,  Inunctionscur)  kihinen  Ober- 
dem  auf  die  verschiedenste  Weise  modificirt  werden. 

Die  ADwenduDgsmethode  von  Louvrier  ist  clasgisch.  Sie  passt  besonders  fflr 
inveterirle  und  schwere  Fälle.  Es  geht  ihr  eine  sehr  sorgfältige  Vorbereiton^scnr 
voran:  neben  Berflksichtigung  der  Constitution,  Beseitigung  der  Complicationen 
dienen  als  Vorbereitnngsmittel  auf  die  Einreibungen  vorzugsweise  B&oer,  denen 
gewöhnlich  noch  ein  Pu^ans  vorausgeschikt  wird.  Meist  wird  zweimal  täglich  je 
ein  Bad  gereicht.  Die  Zahl  der  Bäder  richtet  sich .  nach  den  Umständen.  Die 
DiSt  besteht  in  Suppe  mit  Fleischbrtlhe,  viermal  täelich.  Nachdem  die  Bäder  e|ne 
Zeitlang  fortgebraucht  wurden,  wird  abermals  ein  leichtes  Purgans  gegeben.  Den 
iweiten  Tag  hernach  beginnen  die  Einreibungen.  Nie  soll  im  Anfang  za  einer 
Friction  mehr  als  3jjf  zu  den  späteren  nur  selten  aber  Züß  Salbe  (gleiche  Theile 
Fett  und  Quektilber)  senommen  werden.  Der  Kranke  reibt  sich  die  Salbe  selbst 
ein,  wozu  etwa  fflnf  Minuten  Zeit  nöthig  sind,  und  geht  gleich  darauf  zu  Bett 
>^'Shrend  der  eanzen  Cur  der  Einreibungen  wird  die  Wäsche  und  die  Bettleinwand 
nicht  gewechselt.  Die  Einreibungen  geschehen  ungefähr  in  folgender  Ordnung.  Am 
er»(en  Tag  werden  beide  UnterschenKcl  eingerieben,  am  zweiten  Tag  wird  ausge- 
sext:  am  dritten  die  Oberschenkel,  am  vierten  und  fflnften  Ruhe;  am  sechsten  die 
Anne  von  der  Handwurzel  bis  zur  Schalter,  am  achten  oder  neunten  Tag  der 
Raken  von  den  Htlflen  bis  an  den  Hals;  dann  wird  wieder  mit  den  Unterschenkeln 
a&seftngen.  Alle  diese  Einreibungen  in  den  14  ersten  Tagen  werden  Morgens 
^emtcht.  Ungefähr  mit  der  dritten  Woche  beginnt  man  die  Abendfrictionen ,  die 
aUe  andere  Tage  in  der  nämlichen  Aufeinanderfolge  so  spät  Abends  wie  mOglich 
cemacht  werden  und  nach  welchen  gleich  den  folgenden  Tag  Morgens  frtlh  ein 
Laxans  gereicht  wird.  So  wechseln  wieder  Friction  und  Purgans  10  Tage  lang  und 
endlich  an  dem  26sten  Tag  wird  der  Kranke  in  ein  laues  Bad  gesezt,  mit  Seife  und 
Weingeist  gereinigt  und  ihm  darauf  frische  Wäsche  flbergelegt  Die  höchste  Menge 
der  verbrauchten  Salbe  beträgt  87a  Unzen.-  Die  Diät  ist  die  obengenannte,  der 
Kranke  muss  das  Zimmer  boten.  Sobald  Speichelfluss  eintritt,  werden  täglich  bloss 
i«ei  Suppen  gereicht  nnd  wird  Jeden  Abend  ein  Chamillenklystir  gesezt.  —  Bei 
den  Meisten  kommt  nach  der  dritten  bis  vierten  Einreibung  der  Speichelfluss.  Ist 
er  nicht  bedeutend,  d.  h.  verliert  der  Kranke  in  24  Stunden  nicht  Ober  3  Pfund 
Speichel,  so  darf  mit  der  Inunction  fortgefahren  werden.  Kommt  nach  der  fflnften 
bi«  sechsten  Einreibung  noch  kein  Speichelfluss,  so  bleibt  er  häufig  ganz  ans,  allein 
die  syphilitischen  Uebel  heilen  dessenungeachtet. 

Louvrier  unterscheidet  sich  in  seiner  Methode  vorztiglich  dadurch  von  seinen 
Vor^ogem,  welche  lange  vor  ihm  schon  die  Inunctionscur  benflzten,  dass  er  nicht 
den  Speichelfluss  erzwingen  will,  tlberhaupt  massig  ist  in  der  Menge  des  Queksilbers, 
dagegen  aber  auch  nicht  gar  zu  frflh  aufhört,  wie  manche  Aerzte  der  sfldlichen 
hegenden.  —  Rust  adoptirte  die  Methode  Louvrier's,  modificirte  sie  jedoch  etwas 
^eniges;  er  bedient  sich  einer  schwächeren  Salbe,  lässt  den  Kranken  noch  ängst- 
licher vor  jeder  frischen  Luft  bewahren  und  noch  weniger  essen. 

Die  Scbmiercor,  wenn  sie  in  voller  Intensität  angewandt  wird .  bringt  den  Kranken 
>ehr  heronter,  mehr  als  die  meisten  andern  Curmethoden.  Oft  eiholt  er  sich  aber 
Kbnell  wieder,  oft  freilich  erst  nach  Monaten,  wenn  nicht  Jahren ,  und  es  lässt  sich 
diess  niemals  voraus  berechnen.  Ueberdem  kommen  oft  genug  während  der  Cur  selbst 
bedeutende  Zufälle:  Fieber,  Convulsionen,  beträchtlicher  Speichelfluss.  Erscheint 
lezterer  gar  zu  frtlh,  vor  der  dritten  Einreibung,  so  thut  man  nach  Rust^s  Rath  am 
besten,  sogleich  von  der  Curmethode  abzustehen.  Kommt  er  später,  aber  zu  tumult- 
narisch,  so  macht  man  lange  Pausen  und  gebraucht  gelinde  Mittel,  um  ihn  zu 
missigen.  Ebenso  muss  bei  Fieber  und  krampfhaften  Symptomen  vorsichtig  ver- 
fahren oder  mflssen  die  Mittel  entfernt  werden.  —  Troz  aller  dieser  Inconvenienzen 
ist  jedoch  die  energische  Schmtercur  als  das  eingreifendste  und  gegen  hartnäkige 
Fille  wirksamste  Verfahren  nicht  ganz  zu  beseitigen.  Während  der  Cur  verschwindet 
allmälig  die  Härte  und  Infiltration  der  syphilitischen  Anschwellungen,  aber 
meist  erst,  wenn  der  Speichelfluss  zustandegekommen  und  in  einem  gleichen  Maasse 
ohne  besondere  Aufregung  im  Gange  ist.  So  nflzlich  eine  solche  Secretion  ist,  so 
bäte  man  sich  doch  sehr,  sie  forciren  zu  wollen,  denn  dann  kommen  immer  die 
schlimmsten  Zufälle.  ^  Nach  der  Heilung  lasse  man  den  Kranken  nur  allmälig 
nieder  bessere  Nahrung  nehmen. 

Die  schwächere  Schmiercur  hat  nicht  die  angreifenden,  aber  auch  nicht  die 
heilsamen  Wirkungen  der  stärkeren  und  passt  nur  fdr  frischere  Fälle.  Es  werden 
bei  ihr  alle  zwei  bis  drei  Tage  ein  Scrupel  bis  eine  Drachme  Queksilbersalbe  mit 
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Fett  vcrdünni  ahwechselnd  in  verschiedene  Stellen  eingerieben  und  nur  bis  zum 
bei;innonilon  Speicheinu>s  fortfrefahren,  auch  daneben  Bäder  angewandt.  Die  tin- 
reibuni:  in  die  Achselhühle  soll  besonders  >rirksam  sein. 

l)ie  Benüzuug  der  Calomelsalbe  zur  Erzielung  allgemeiner  Wirkungen  geschieht 
ziemlich  selten. 

Noch  seltener  angewandt  und  dabei  sehr  langsam  wirkend  ist  die  Einreibung  \oq 
Sublimat  in  Salbent'orm  -Methode  von  Cirillo).  Die  Cur  soll  sehr  ungefährlich 
sein  und  sich  für  Iiidi\iduen  mit  jrerrizten  Respirationsorganeu  eignen.  —  Ebeu»'- 
>Neni!:  im  Cn'brauch  sind  die  Sublimaibj'der,  >veniir>iens  aW  alleiniges  Curmitif'i. 
>vährcnil  sie  daaciifu  bei  einzelnen  Fornirn  als  l'nierstüzunirsmittel  nicht  zu  ^^:^ 
nacblä>si::en  sind.  —  Die  Anwendung  de>  Ziunobers  in  Form  >ou  KäucheruDsen 
kann  al>  obsolet  grltcn. 

Von  den  innern  Qiicksilbermittcln  haben  einige  eine  relativ  milde 
AVirkung,  genügen  wohl  für  massige  Fälle,  reichen  aber  für  sehr  inveterirte 
nicht  aus:  Calomel.  Queksilberjodür,  Hahnemann'sches  Queksilber  etc.: 
andere  wirken  wohl  energischer  und  sind  daher  auch  für  schwerere  Fälle 
geeignet,  doch  wird  durch  sie  nicht  leicht  ohne  Verlezung  des  Magens  eine 
der  vollen  Inunctionscur  gleichkommende  Constitutionswirkung  hervorge- 
bracht (Sublimat.  Queksilberjodid,  rothes  Queksilberoxyd  etc.):  die^e 
piv<sen  daher  für  mittelgradige  Fälle,  während  für  die  schwersten  der  inn- 
erliche Queksilbergebrauch  als  alleinige  Methode  meist  nicht  ausreicht. 

l'ntor  den  milderen  Queksilberpiäparaten  ist  das  am  häufigsten  ange- 
wandte das  Jodür.  Es  wird  auch  von  emptindlicheren  Individuen  gewöhn- 
lich ertra^ron,  scheint  etwas  sicherere  Wirkumr  zu  haben,  als  das  Calomel, 
dagegen  weniger  rasch  den  Speichelflii^^  herbeizuführen.  Es  wird  in 
Dosen  von  *  — 2  Gran  ein-  bis  dreimal  dos  Tacs  <reireben,  in  der  Wei^e, 
dass  mit  den  kleineren  Dosen  ^^ :  —  1  Gran)  begonnen  und  allmälig  (von 
AVoche  zu  ^Voohe' ^resticiren  wird.  Sell>st  neuirobornen  Kindern  kann  da? 
Jodipieksilbor  in  Dosen  von  *. —  \  Gran  goreicht  worden.  Dasselbe  hat 
last  keine  Gontraiiulioationon.  al^  sukho.  welche  dt-n  Queksilbermitielii 
überhaupt  gemein  sind.  Nur  sehen  tindon  sich  Indivitiuen.  welche  gegen 
das  Jod  so  empliiuUich  >ind.  da?^  >io  auch  das  Ouoksilberjodür  nicht 
ertragen. 

Von  den  übrigen  milden  Quok?ilber]M\ij'araton  wird  am  häufigsten  da* 
Chloriir  Calomel  und  da-  salpo:or-aiirc  Ouck^lli»' loxydulammoiüak  (^Merc. 
solubilis  Hahnomanni    in  ähnliclion  Dt^>en  wjo  da-  dudür  angewandt. 
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dorclniu  krSMg»  Die  Methocie  p»8st  TonagsweUe  far  nicht  gerade  von  Natur 
schwichliche,  wohl  aber  fOr  darch  Arzneigebraach  heront^rgeko^Dmene  Sabjecte. 
Nfuoano  findet  sie  besonders  bM  stark  um  sich  fressenden  Geschwflren  der  Weich- 
ÜMile  und  bei  Geechwflren  des  harten  Gaumens  indicirt  Nach  Hacker  ver- 
»chirindett  die  Erscheinuneen  wohl  rasch  darauf,  allein  das  Mittel  soll  nicht 
fTündlich  wirken  und  gewöhnlich  noch  ein  anderes  nachgereicht  werden  müssen. 
^  Aach  das  Brom-  und  Cyanqueksilber  sind  von  Manchen  empfohlen  worden ,  sie 
lubeB  aber  keiüe  Vorvflge  vor  den  andern  milderen  Präparaten.  Dasselbe  gilt  von 
dem  pkosphorsatiren  Qneksilber. 

Unter  den  stärkeren  Queksilberpräparaten  erreicht  keines  an  Häufig* 
keit  der  Anwendung  und  an  Wirksamkeit  den  Sublimat.  Doch  passt  er  mehr 
tür  schon  inveterirte  Fälle  y  als  für  ganz  frische.  Die  beste  Anwendungs- 
methodeist  die  in  Auflösung,  in  der  man  Anfangs  % — Ve  Ctr^h  des  Tags, 
in  2— 3  Dosen  getheilt,  verbrauchen  lässt  und  je  nach  Umständen  all- 
mälig  steigt 

Die  bert&hmte  Formel  von  vanSwieten  enthält  8  Gran  Sublimat  auf  IVa  Unzen 
Alcool  und  I4V2  destillirtes  Wasser.  Man  lässt  davon  Anfangs  täglich  einen  halben 
EKlöffel  voll  in  Milch  oder  in  einer  Tisane,  einem  Syrup  Verbrauchen. 

Hliifig  wird  der  Sublimat  auch  in  Pillenform  angewandt ,  wobei  man  nur  solche 
Beblze  zu  vermeide»  hat  welche  ihn  zersezen  (z.  B.  Mica  panis).  Die  berOhmteste 
Methode,  ihn  in  Pillenform  zu  reichen,  ist  die  von  Dzondi  (12  Gran  Sublimat  auf 
?|ft  Pillen) ,  die  jedoch  gewöhnlich  in  sehr  unzwekmässi^er  Pormulatur  angewandt 
nrde.  —  Die  Dupuytren 'sehen  Pillen  bestehen  aus  1  Theil  Sublimat,  2Theilen 
Im.  Opii  und  16  Theilen  Resina  Guajaci.  —  Auch  bei  der  Anwendung  der  Pillen 
tir^ont  man  am  besten  mit  sehr  kleinen  Dosen  und  steigt  je  nach  der  Angewöhnung 
<)^  Organismus,  oder  mindert  die  Dose  je  nach  dem  Eintritt  unangenehmer  und 
DQzIoser  Symptome.  Streng  auf  alle  Fälle  anwendbare  Formeln  in  der  Steigerung 
der  Dosen*  wie  z.  B.  die  von  Dzondi,  sind  nicht  nachahmungswerth. 

b.  Aach  einige  andere  Metalle  sind  als  antisyphilitische  Mittel  an- 
empfohlen worden:  das  Antimon^  der  Arsenik,  das  Eisen,  das  Kupfer,  das 
Chlorzink,  das  Silber,  clas  Gold,  das  Platin.  Ihre  specifische  Wir)[ung 
steht  jedoch  hinter  der  des  Queksilbers  weit  zurttk ,  ist  zum  Theil  sehr 
problematisch  und  nur  als  Adjuyantia  oder  für  Nebenzweke  mögen  ^in- 
zehe  derselben  nüzlich  sein. 

Am  häufigsten  und  schon  seit  lange  her  wird  das  Antimon  angewendet.  Das- 
»elb^  fiodet  sich  in  den  Tisanen  vou  Felz,  von  Pollini  und  Anderen.  Auch  seine 
MiM:huDg  mit  Queksilber  als  sogen.  Plummer'sches  Pulver  (Calomel,  Sulph.  aurat 
^2)  wird  gertlhmt;  dagegen  hat  man  keine  Erfahrungen  tlber  seine  ausschliessliche 
Anwendung.  Es  scheint  bei  Scrophulösen,  bei  Kindern  und  bei  solchen. 'die  durch 
Mercarialcuren  heruntergekommen  sind,  namentlich  auch  in  Hautkrankheiten  besonders 
iodirirt  zu  sein. 

Arsenik  wird  selten  gebraucht.  Es  wird  namentlich  von  Berner  als  ein  sehr 
kAfliges  Mittel  bei  Knochenaffectionen  eerflhmt,  deren  Schmerzen  nach  dessen  Gebrauch 
iA  Einem  Tage  verschwinden  sollen.  Man  löst  1  Gran  Kali  arsenicosum  in  8  Unzen 
Aqua  destill,  und  lässt  alle  zwei  Stunden  einen  EssloiTel  voll  nehmen.  Als  Corrig* 
fDüen  bedient  man  sich  kleiner  Gaben  Opiums  und  des  Genusses  von  Eiern.  Man 
steigt  mit  dem  Mittel  allmälig,  aber  höchstens  bis  auf  V4  ^rau  Arsenik  pro  dosi. 

Eisen  und  namentlich  Jodeisen  gibt  Kicord  nicht  als  Specificam  der  ^Syphilis, 
«ODdero  in  den  schlimmen  Fällen  der  verjauchenden  syphilitischen  Secuudärgeschwüre, 
t'Tner  bei  scropbulösen  oder  scorbutischen  Leuten,  bei  Brandigwerden  oder^phaged- 
liii^cher  Verbreitung  der  constitutionellen  Geschwüre.  Queksilber  beschleunigt  in 
M>lrhen  Fällen  häulg  die  Zerstörung  und  da  je  nach  der  Stelle  der  Aifection  die 
^be  oft  keinen  Aufschub  leidet,  z.  B.  bei  Caries  der  Schädel knochen,  der  Nasen- 
WcheD;  so  erscheint  das  Jodeisen,  das  wenigstens  die  excedirende  Ulceration  zum 
^tilhtehen  bringt  und  verbessert,  wenn  auch  nicht  ganz  heilt,  als  ein  schäzbares 
HitteL  Er  gibt  es  anfangs  täzlich  zu  6  Gran  und  steigt  allmälig  alle  zwei  Tage,  bis 
l'Qdlich  je  40  Gran  fflr  den  Tag  genommen  werden;  daneben  lässt  er  eine  kräftige 
"iiu  vegetabilische  Amara  und  Antiscorbutica  gebrauchen. 

^u  Chlor  zink,   von  Hancke  eifrig  gerafamti  ist  bereits  fast  wieder  vergessen. 
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Kupfer  wird  als  ein  Mittel  fregen  die  hartnäkigsten  syphilitischen  Üebel  serührat. 
Unter  den  verschiedenen  Präparaten  hat  man  besonders  die  Tinctura  Veneris  volaiil. 
und  den  Grünspan  angewendet  zu  V4  —  V2  ^ran  pro  dosi  Morgens  und  Abenti.v 
Ganz  besonders  <rünsti?  soll  nach  Gollis  eine  Verbindung  des  Chlorkupfers  mit 
Sublimat  wirken,  namentlich  bei  scrophulüsen  Subjecten,  die  immer  die  schlimm^teü 
Tormen  haben. 

l  eher  Silber  hat  vorzilglich  Sorre  Versuche  gemacht  und  gefunden,  dasg  die 
Silberpräparate,  nanu-ntlich  Chlorsilber  und  Silbersalmiak  gegen  die  Sy[»hilis  gün^ti^ 
wirken.  Er  emplicblt  sie  in  Pillen  zu  geben  oder  noch  besser  in  die  Zunge  einzu- 
reiben zu  V12  Grau  pro  dosi.  Vor  den  Goldpräparaten  sollen  sie  den  V'orztig  lui'eii. 
dass  sie  nicht  so  reizend  sind,  vor  dem  (^)ueksilber ,  dass  sie  niemals  Speichelflus< 
erregen. 

Gold  scheint  neben  Queksilber  und  Antimon  das  wirksamste  Metall  zu  sein.  E> 
wird  entweder  innerlich  gegeben  oder  nach  Chrestien  in  die  Zunge  oder  icner«^ 
AVangendäche  oder  in  die  .Schamli|>[>en  mit  Speichel  gemischt  eingerieben,  wotbirrh 
man  <lie  nachtheilige  Wirkung  des  Mittels  auf  «ien  klagen  vermeiden  will.  Wird 
die  Zunge  durch  das  3Iittel  entzündet,  so  lührt  man  es  endermatisch  durch  die  Haut 
des  Hals<'s  ein.  Die  Wirkungen  sind  vermehrte  Harn-,  Schweiss-  und  Sfieichel- 
sccretion ;  die  iezte  ist  aber  sehen  so  beträchtlich,  als  beim  Queksilber.  Die  Prä- 
parate 5^ind  <ias  metallische  Gold  innerlich  3-  4mal  zu  '/4  —  1  Gran  gegeben,  oder  zu 
l_4  Gran  in  die  Zunge  eingerieben,  das  Goldoxyd  zu  % — 1  Gran  einzureiben,  flaf 
Chlorgold,  buchst  vorsichtii:  zu  */,fi,  höchstens  \',2  Gran  zu  gebrauchen,  und  eudluh 
das  Chlornatrium-Chlorgold,  das  nicht  so  heftig  wirkt  wie  das. vorige  und  daher  am 
liebsten  ani:ev\ endet  wird.  Die  Methode  für  Anwendung  der  lezten  Verbindung  i< 
folgende:  Ks  wird  1  Gran  mit  Pulv.  irid.  florent.  gemisdit  und  in  12Theile  getheili 
und  davon  jeden  Tag  ein  Pulver  in  die  Zunge  eingerieben.  Der  2te  Gran  wird  iu 
11,  der  3te  in  10,  der  4le  in  9.  der  öte  in  b  Theile  getheilt  und  je  ein  Pulver  täglich 
verbraucht.  Dabei  \>ird  keine  zu  strenge  Diät  und  Genuss  der  warmen  freien  Lufi 
verordnet.  Es  ist  diess  Mittel  besonders  indicirt  bei  Combination  der  Syphilis  mit 
Mercurialcacliexie.  mit  Scropheln  und  vor  allen  mit  scirrhösen  AiVectioneu.  DaL'ei:«*Q 
darf  bei  allen  entzündliclien  Symptomen  das  Gold  nicht  gereicht  werden,  indem  es 
dieselben  steigert  und  den  Ausganir  in  Kiierun«:  befordert,  ferner  nicht  bei  NeigiiUi 
zu  Lungencongestiun .  Lungenblutung  und  Phthisis.  Am  besten  wird  es  von  aiou- 
ischeu,  j>hlegmatischen  Südländern  ertragen 

Ganz  ähnlich  wirkt  nach  Cullerier  das  Chlorplatin. 

c.  Das  Jod  ist  ein  oft  wirksames,  aber  meist  ziemlich  langsam  und  un- 
vollkommen wirkendes ,  nicht  selten  ganz  wirkungsloses  Mittel  gegen  se- 
cundäre  Syphilis.  Am  sichersten  scheint  seine  Wirkung  zu  sein  bei  Syphilis 
scrophulöser  Individuen  und  bei  den  verspäteten  secundären  Zufällen,  so- 
wie und  noch  mehr  bei  deii  Transitionserscheinungen.  Stets  wird  man  bei 
secundären  Störungen  das  Jod  besser  nur  in  denjenigen  Fällen  beniizen, 
wo  das  Queksilber  schon  erfolglos  angewandt  wurde,  oder  aus  irgend 
einem  Grunde  contraindicirt  ist.  Und  zwar  wird  man  in  solchen  Fällen, 
in  denen  man  genöthigt  ist,  das  Jod  dem  Queksilber  zu  substituiren,  je 
mehr  sich  die  Zufälle  der  tertiären  Periode  nähern,  um  so  grösseren  Nuzen 
von  seiner  Anwendung  sich  vorsprechen  dürfen;  je  näher  aber  der  Beginn 
der  Constitutionsinfection  liegt,  um  so  unsicherer  ist  seine  Wirksamkeit, 
wenn  sie  auch  in  einzelnen  frischen  Fällen  immerhin  sich  kundgibt.  Leber 
die  Art  der  Anwendung  s.  Behandlung  der  tertiären  Zufälle. 

d.  Bei  den  übrigen,  sehr  zahlreichen  gegen  constitutionelle  Syphilis  an- 
gewandten Mitteln  und  zum  Theil  sehr  combinirten  Methoden  steht  dahin, 
ob  ihre  Wirksamkeit  auf  den  specifischen  Eigenschaften  einer  einzehien 
Substanz  oder  auf  der  durch  sie  meist  bewirkten  starken  Vermehrung  der 
Secretionen  und  der  gewöhnlich  gleichzeitig  angewandten  Abstinenz  von 
Nahrungsmitteln  beruhe. 

£s  iBt  Ic«»*"  7.«-oiM.    dagg  durch  den  Gebrauch  vieler  der  namhaft  zu  machendtn 
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3littel  die  Symptome  ö&t  constitutiopelleu  Syphilis  getilgt  oder  ermässigt  werdeoi 
ireoDgleich  selten  mit  der  Raschbeit  und  üiemals  mit  der  Sicherbeii.  vie  durch 
methodische  Queksllberanwenduoe.  Sie  kOnnen  daher  auch  nur  als  Eirsazmitiel  in 
den  Fillen,  vo  man  das  Qnekeilber  aus  irgend  einem  Grunde  vermeiden  will  oder 
mtus,  oder  als  Unterstflzungsmlttel  neben  dem  Gebrauch  des  Qneksilbers  angesehen 
werden  und  sind  in  diesen  Grenzen  höchst  kostbar.  Unter  allen  Umstanden  aber 
das  Queksilber  durch  sie  verdrängen  wollen,  ist  eine  Einseitigkeit,  die  nur  zum 
Nachtheil  der  Kranken  dient  und  bei  der  die  Meisten  weniger  schnell  von  schweren, 
iSstigen  und  zum  Theil  gefährlichen  ^fällen  befreit,  Viele  ganz  erfolglos  behandejit 
wer(fcn. 

Die  Salpetersäure  wurde  und  zwar  iür  alle  Formett  der  Syphilis,  ip 
innerlichem  und  äusserlichem  Gebrauche  von  vielen  Aerzten  angerühml, 
wird  jedoch  gegenwärtig  s^en  mehr  benQzt. 

Vgl.  Aber  die  Salpetersäure  besonders  Beddoes  (die  "vicbtigsten  Erfahrungen 
Aber  die  Wirkung  der  Salpetersäure  in  der  Lustseuche;  übersezt  von  Friese  1799) 
«od  Fricfce  (Annalen  der  Chirurg.  Abth  des  allgem.  Krankenhauses  in  Hamburg 
1I51>8  I.  109). 

Zu  dui  in  besonderem  Rufe  gegen  die  constitutionell- syphilitischen 
Krankheitserscheinungen  stehenden  vegetabilischen  Substanzen, 
ioeist  aus  der  Reihe  der  scharfen  Stoffe,  gehören  vorzüglich:  die  Sars- 
ipuill Wurzel,  welche  allgemein  als  ein  vortreffliches  Adjuvans  der  Syphilis* 
behandlung  gilt  und  in  leichteren  und  selbst  in  manchen  schweren  Fällen 
allein  die  Symptome  verschwinden  zu  machen  vermag;  das  Guajakholz, 
wdches  in  frischem  Zustande  vielleicht  noch  vorzüglichere  Wirkungen  hat^ 
aber  alt  sie  fast  gänzlich  verliert;  die  Raiix  Chinae;  Radix  Caincae;  das 
Lignum  Sassafras;  das  Daphne  mezereum;  die  Lobelia  syphilitica;  die 
Agave  americana;  die  Dulcamara  und  viele  Andere. 

Die  specifische  'Wirkung  dieser  Mittel  ist  um  so  weniger  exact  zu  bestimmen,  als 
«e  in  Fällen,  wo  sie  nicht  bloss  neben  Queksilber,  Jod  u.  dergl.  gereicht  werden, 
stets  in  solcher  Menge  oder  Verbindung  angewendet  zu  werden  pflegen,  dass  sie  die 
Secretionen  befördern.  Doch  scheint  es,  dass  in  der  Beförderung  der  Becretionen 
nickt  ihre  einzige  Wirksamkeit  bestehe,  und  die  Verachtung,  mit  welcher  sie  von 
manchen  Seiten  in  Beziehung  auf  ihre  antisyphilitische  Wirkungen  behandelt  werden, 
statt  sich  mindestens  nicht  auf  bessere  und  genauere  Erfahrung,  als  ihre  Empfehlung, 
tie  wenigstens  die  nicht  gering  zu  schäzende  allgemeine  Stimme  fOr  sich  hat. 

Die  meisten  dieser  Mittel,  i)esonders  die  Sarsaparille,  müssen  anhaltend  (wenigstens 
1?  Stunden  lang)  mit  heissem  Wasser  digerirt  und  dann  noch  einmal  mit  derselben 
FlOssigkeit  gekocht  werden,  wenn  sie  genörig  wirken  sollen.  Nur  das  Sassafrasholz 
wird  einfach  infundirt. 

Eine  Reihe  von  Compositionen,  deren  Rationalilät  nicht  immer  gerechtfertigt 
werden  kann,  welche  aber  eine  ausgebreitete  Anwendung,  zum  Theil  eine  Zeitlang 
als  Geheimmittel,  erlangt  haben  und  welche  in  der  That  zuweilen  von  nicht  bezweifel- 
barem Nuzen  in  hartnäkigen  Fällen  sind,  wird  aus  jenen  Substanzen  bereitet.  Die 
berühmtesten  unter  ihnen  sind:  das  Zitt  mann 'sehe  Decoct  (bestehend  aus  Sars- 
aparille, Senna,  süssen  und  aromatischen  Beisäzen  und  etwas  Mercur),  die  kräftigste 
aller  dieser  Compositionen;  das  Pollini'sche  Decoct  (Wallnussrinde,  Sarsaparille. 
Chinawurzel,  Antimon);  das  Pelz 'sehe  Decoct  (Sarsaparille,  Antimon);  Vigaroux'- 
sches  Decoct  (Sarsaparille,  Guajak,  Sassafras,  Chinawurzel,  Aristolochia,  Jalappe, 
S«nna,  Antimon);  der  Syrup  von  Cuisini er  (Sarsaparille,  Guajak);  der  Syrup  von 
Laffecteur  (Sarsaparille,  Guajak,  Sassafras,  Chinarinde,  Flor,  boraginis).  Dieselben 
passen  theiis  für  massigere  Fälle,  theils  zu  interponirten  Curen,  theils  in  Fällen, 
wo  Mercur  schon  zuviel  gegeben  wurde. 

Ausser  diesen  Mitteln  wurde '  noch  eine  grosse  Anzahl  zum  Theil  sehr 
verschiedenartiger  Substanzen  (Opium,  Ammoniak,  andere  Alkalien,  Salze 
etc.  etc.)  als  mehr  oder  wenfger  specifisch  gegen  constitutionelle  Syphilis 
empfohlen. 


1  <2  Syphilis. 

Auch  ein  reichlicher  Gebrauch  des  Wassers,  des  warmen  Wassers  als 
Getränke  und  in  oft  wiederholten  Bädern,  sowie  die  Kaltwassercuren  sind 
in  manchen  Fällen  sehr  heilsam  gewesen.  Doch  ist  die  Wirksamkeit  dieser 
Anwendungen  und  Proceduren  eine  langsamere,  als  die  der  meisten  andern 
gebräuchlichen  Methoden:  dagegen  ist  allerdings  in  Fällen  vorausgegang- 
enen übermässigen  Medicamentengebrauchs  eine  zeitweilige  ausschliessliche 
AVassercur  fast  jeder  andern  Methode  vorzuziehen.  Die  Individualität  des 
Kranken  mag  zuweilen  mehr  für  warmes,  andere  Male  mehr  für  kaltes 
Wasser  und  für  die  xlusdehnung  der  Cur  entscheiden.  Statt  des  einfachen 
erwärmten  Wassers  können  auch  mit  Vortheil  einige  salzhaltige  oder 
.schwefelhaltige  Thermen  ( Carlsbad ,  Wiesbaden ,  Aachen )  angewandt 
werden,  welche  im  Durchschnitt  von  sehr  heruntergekommenen  und  de- 
crepiden  Subjecten  leichter  ertragen  werden,  als  das  einfache  AVasser. 

e.  Eine  strenge  Regelung  der  Diät  ist  nicht  nur  als  Unterstüzungs- 
mittel  fast  jt*der  Curmethodc  gegen  constitutionelle  S\7)hilis  unerlässlich, 
sondern  kann  auch  für  sich  allein  das  Verschwinden  der  Symptome  oft 
bewerkstelligen.  Doch  scheint  das  ausschliesslich  diätetische  Verfahren 
wie  die  Wassercur  meist  weit  langsamer  und  unsicherer  auf  die  Aeusser- 
ungen  der  Krankheit  zu  wirken,  als  geeigneter  Medicamentengebrauch.  In 
den  Fällen,  wo  man  durch  Diätetik  allein  die  syphilitischen  Erscheinungen 
!)ekämpfen  will,  wird  gewöhnlich  die  Nahrung  längere  Zeit  hindurch  auf 
das  nothdürftigste  Maass  zurükgeführt  (Entziehungscur,  Hungercur),  ohne 
dass  jedoch  das  Getränke  dabei  beschränkt  wird.  Im  Gegensaze  hiexu 
wurde  auch  die  möglichste  Enthaltung  von  Flüssigkeiten  (Diaeta  siccai 
oder  die  Cur  mit  frischen  (»der  iretrokneten  Früchten  von  Einzelnen  era- 
I)fohlen.  —  Wenn  die  diätetische  Behandlung  nur  als  Unterstüzungscur 
ilienen  soll,  so  darf  sie  nicht  absolut  formulirt  werden,  sondern  ist  nach 
den  Um:?tänden  anzuordnen,  Sie  mu>>  entziehend  sein,  wenn  kräftige  Sub- 
jecto  von  frischen  und  sehr  vorbr«Mteten  Symptomen  befallen  werden:  sie 
darf  nahrhaft  sein,  wenn  die  Kranken  dunh  Krankheit  oder  Arzneimittel 
heruntergekoininon  odor  \oi\  Natur  M-hwächlich  constituirt  sind:  und  selbst 
die  Zufuhr  von  bittorn.  Appetit  erregenden  Substanzen  und  von  Eisen  kann 
unter  solchen  Umständen  nüzlich  sein:  nicht  selten  bessern  sich  nach 
lanirer  verireblieher  Enthaltunirscur  die  Svmntome  alsbald  mit  kräftigerer 
Nahruui:,   die>s   um  ^o  eher,    je  näher   die  Erscheinunsen   der  tertiären 

V  «f  Cr 

Gruppe  stehen.    Solche  Fülle  -ind  e-  wohl  auch,  in  welchen  die  Milchcur 
ireiren  Svphilis  nü/lieh  befunden  wurde. 

3^  Locale  Behandluui:  der  seeundär-svphilitischen  Zufälle. 

Sobald  ein  riehtiires  ailirenieines  Verfaliren  ireiren  die  secundäre  Lues 
angeordnet  wird,  kaiui  dieses  in  vielen  Fällen  vollkommen  genügen,  und  es 
ma^  selbst  oft  klüiier  >ein,  alle  örtliche  Einwirkuuiren  auf  die  Local- 
Symptome  zu  vermeiden,  um  an  deren  Beschaffenheit  einen  Maassstab  für 
die  Wirksamkeit  des  Allgemeinverfahrens  zu  erhallen. 

Allein  einerseits  sind  nicht  selten  die  Aeusserungen  der  syphilitischen 
Iiifection  überhaupt  oder  zeitweise  zu  geringfügig .  als  dass  ein  eingreifendes 
Allgen»**"^''>''f«Hreu  gegen  sie  nöthig  würde :   sie  können  vollständig  durch 
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rtiD  örtliche  Hilfen  beschwichtigt  werden.  Andererseits  aber  gibt  es 
manche  Localsymptome  der  Lues,  welche  bei  einem  auch  noch  so  energ- 
ischen Allgemeinverfahren  2u  langsam  oder  gar  nicht  weichen,  oder  welche 
so  dringende  Gefahren  für  Untergang  wichtiger  Organ^e  oder  selbst  flir  das 
Leben  fiberhaupt  mit  sich  führen,  dass  die  Wirkungen  der  constitutionellen 
Cur  nicht  abgewartet  werden  können.  In  allen  derartigen  Fällen  ist  neben 
der  Anwendung  des  Allgemeinverfahrens  der  Gebrauch  örtlicher  Mittel  als 
Unterstfizungscur  indicirt,  ja  selbst  unerlässlich. 

Ruhe,  SchoDUDg  des  ergriffeneD  Theih,  ReinlichhaltaDg  desselben,  Venneidnng 
frober  Einflasse  auf  ihn  sind  örtliche  Hilfen,  welche  niemals  zu  versäumen  siod^ 
mig  man  ein  allgemeines  Verfahren  einschlagen,  welches  man  will,  und  welche  oft 
f enag  schoo  dazu  beitragen ,  die  localen  Erscheinungen  günstiger  zu  gestalten  und 
ihre  £rmlssigung  und  selbst  ihr  Verschwinden  einzuleiten. 

Je  nach  der  Beschaffenheit  der  localen  Aeusseruneen  der  Krankheit  können  folg- 
ende Mittel  Q&d  Methoden  nllzlich  oder  nOthig  werden: 

Gegen  massige,  frische  Hautausschläge  (Boseolae,  Erytheme,  leichte  Mac- 
ulae, Quaddeln,  Vesikeln,  Lieben,  kleine  Pusteln,  dtlnne  Squamae)  dienen  laue 
Kider  (von  22—26^  R.),  die  bei  starker  Hautreizung  noch  mit  Kleienabspd,  Gallerte, 
MilA  milder  gemacht  werden  können.  —  Gegen  Erytheme  der  Schleimhäute  und 
bnchränkte  Erytheme  der  Haut  ist  tbeils  dasselbe  milde,  jedoch  auf  die  ergriffene 
Stelle  zu  beschränkende  Verfahren  anzuwenden,  tbeils  frflhzeitig  zu  leicht  adstring- 
imden  Applicationen  tlberzueeheo. 

Bei  etwas  älteren  Ausschlägen  derselben  Axt  und  Intensität,  besonders  wenn 
rie  mit  Juken  verbunden  (ind,  kann  man  zu  sch'wach  reizenden  Aufschlägen: 
Khwachen  Schwefelbädern,  Saifenbädem,  alkalischen  Bädern,  schwachen  Sublimat- 
bidem  tibergehen. 

Bei  etwas  derben  grösseren  und  lentescirenden  Papeln  und  Tuberkeln 
ist  die  Einreibunff  von  Jodquek silbersalbe,  Jodschwefclsalbe ,  die  Anwendung  von 
Soblimatbädern  (3^— jj  Sublimat  auf  ein  Bad)  nüzlicb* 

Bei  Schleimtuberkeln  ist  die  strencste  Reinlichkeit  unerlässlich:  mindern  sie 
»ich  dabei  nicht,  so  kann  eine  Calomelsalbe  in  Anwendung  kommen,  Chlornatrlum- 
ilüssigkeit  aufgepinselt,  Calomel  aufeestreut,  eine  Jodschwefel-  oder  Jodqueksilber- 
salbe  eingerieben,  eine  oberflächliche  Anwendung  des  trokenen  Höllensteins  oder 
einer  Sublimatsolution  gemacht  werden. 

Bei  breiten,  lentescirenden  Pusteln  ist  das  Aufstechen  derselben  zwek- 
mSsfig.    Ausserdem  sind  Sublimatbäder  mit  Vortheil  anzuwenden. 

Bei  dikeren  psoriasisartigen  Schuppen  wird  mit  grossem  Nuzen  die 
Tbeersalbe  gebraucht;  auch  Sublimatbäder  sind  nicht  ungeeignet. 

Dike  Borken  und  Krusten  mtlssen  durch  warme  Cataplasmen  und  Fomente 
gelöst  werden  und  die  Neigung  zu  ihrer  Wiederbildung  ist  durch  adstringirende 
QDd  leicht  äzende  Applicationen  auf  die  blossgelegte  Stelle  zu  mindern.  Auch  hiebe! 
kennen  Sublimatbäder  in  Anwendung  kommen. 

Die  Excrescenzen  weichen  der  allgemeinen  Behandlung  nicht  oder  selten.  Eine 
strenge  Reinlidikeit  lässt  sie  dageeen  zuweilen  verschwinden.  Auch  können  im 
An&ng  adstringirende  Solutionen  inre  Entwiklung  hemmen^  Sind  sie  aber  sehr 
gross  geworden  oder  sehr  derb,  so  können  sie  nur  durch  Zerstörungsmittel  getilgt 
Verden:  durch  Caustica,  wenn  sie  nicht  zu  gross  und  ausgebreitet  sind,  durch  Ein- 
«reuen  reizender  Pulver  (Sabina,  Sublimat  etc.),  wenn  sie  massig  entwikelt  sind, 
tltüt  eine  grössere  Fläche  einnehmen,  durch  Abbinden  und  Abschneiden,  wenn  sie 
»ehr  voluminös  sind.  Nach  lezteren  Operationen  ist  der  Boden  der  Excrescenzen 
durch  caustische  oder  adstringirende  Mittel  zu  behandeln,  um  die  Wiederkehr  der 
Wucherungen  zu  verhüten.  —  In  manchen  Fällen  ist  jedoch  alles  vergeblich:  sie 
kommen  troz  der  -sorgflltigsten  Behandlung  immer  wieder.  Sind  sie  dabei  nicht  gar 
lu  gross,  so  mag  man  sie  einmal  eine  Zeitlang  unter  fortwährender  reinlicher  Pflege 
»ich  selbst  flber&ssen :  denn  nicht  selten  schrumpfen  sie  ein ,  sobald  nur  die  fort- 
währenden reizenden  therapeutischen  Eingriffe  aufhören.  ,  *     ^  i 

Die  Geschwüre  sind  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  örtUch  zu  behandeln:  sämmt- 
Uche  Geschwüre  sind  möglichst  reinüch  zu  halten,  alle  zufällige  Reizunaen  (in  der 
Mundhöhle  durch  scharfe  Spjeiaen,  Tabak)  zu  vermeiden;  im  Uebrigen  die  klciuen 
nur  negativ  zu  behandeln;  die  gereizten,  blutenden,  schmerzhaften  durch  kalte  l'omeDte, 
Cicntaüberschläge,  Opiumlösungen ;  die  lentescirenden  mit  adstringirenden  bubstant«« 
n  benezen  oder  leicht  zu  ctutcrisiren ;  die  chankerartig  phagedänischen  duKh  *^ 
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fttringentia,  aromatischen  Wein,  Caustica;  die  verknutenden  darch  laue  Fomente, 
Cauterisationj  die  serpisinösen  durch  Jod tinctur  und  CaoterisatioD ;  die  scorbutischeii 
durch  vegetabilische  Adstringentia  und  HefetLberschläge.  Neben  alledem  sind  hSufige 
warme  Bftder,  Schwefelbäder,  Sublimatbäder  in  Anwendung  zu  sesen.  —  In  manchen 
Fällen  ist  die  längere  Einwirkung  trokener  Wärme  (von  30— 35^R.)  auf  rebellische 
Geschwdre  von  ausserordentlichem  Vorthcile. 

Treten  die  Störungen  im  Bulbus  mit  grosser  Acuität  auf,  so  ist  ein  streng  anti- 
phlogistisches Verfahren:  Kälte  (Eisflb erschlage),  Blutegel  in  reichJicher  Men^^. 
Schröpfen  im  Naken,  Aderlässe  neben  Abhaltung  des  Lfcnts  und  absolute  Diät  an- 
zuordnen. —  Ist  der  Verlauf  etwas  weniger  acut,  so  genügen  Abhaltung  des  Licht^, 
Blutegel,  Queksilbersalbe  mit  Belladonna  in  die  Schlälengegend  eingerieben.  —  Sioil 
die  Zufälle  sehr  chronisch,  so  mnss  wenigstens  das  Auge  geschont  werden  und  ist 
durch  Belladonna  eine  genügende  Weite  der  Pupille  zu  erhalten.  —  In  allen  Fällen 
aber  darf  mit  einem  energischen  constitutionellen  Verfahren  gegen  die  Syphilis  nicht 
gezOgert  werden. 

Individuelle  Verhältnisse  und  Abweichungen  in  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  machen  nicht  selten  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Modiii- 
cationen  der  Therapie  nöthig. 

Bei  Neugebornen,  welche  durch  hereditäre  Uebertragung  inflcirt  sind,  gibt  die 
Behandlung  wenig  Aussicht.  Indessen  muss  man,  und  zwar  zeitig,  versuchen,  durch 
milde  Queksilberpräparate  die  Erscheinungen  zu  schwächen.  Man  mag  dazu  das  Calo- 
mcl,  das  Jodflr  oder  ein  anderes  schwächeres  Präparat  in  verbältnissmäasigen  Do^ea 
(Va  bis  Vao  6r.)  wählen.  Der  Vorschlag,  das  Mittel  der  Mutter  oder  Amme  zu  geben, 
am  es  mittelst  der  Milch  dem  Säugling  zuzufahren,  ist  ungeeignet  Daneben  muss 
jedoch  dem  drohenden  Marasmus  durch  eine  genflgende  Ernährung,  besonders  durch 
Frauenmilch  vorgebeugt  werden« 

Den  Constitutionen- 8 vphill tischen  Erscheinungen  des  spätem  Kindesalters, 
besonders  wenn' sie  in  Formen,  welche  mit  bösartigen  Scropheln  Aehnlichkeit  haben, 
auftreten,  ist  der  Gebrauch  des  Queksilbers  mit  Antimon  in  Verbindung  mit  Tisanen 
von  Dulcamara,  Sarsaparill,  AVallnussschalen ,  sofort  aber  das  Jod  entgegenzusezeu. 

Die  Behandlung  der  constitutionellen  Syphilis  der  Greise  bietet  grosse  Schwier- 
igkeiten. Zwar  wird  durch  Queksilbcrcuren  meist  einige  Besserung  herbeigeführt, 
doch  bleibt  leztere,  auf  einem  gewissen  Punkte  angelangt,  meist  still  stehen  und 
ist  nicht  weiter  zu  bringen,  während  bei  länger  fortseseztem  Gebrauche  des  Quek- 
silbers die  Constitution  untergraben  wird.  Auch  das  Jod  ist  meist  ohne  grossen 
Nazen;  zuweilen  scheint  Jodeisen  bei  decrepiden  Subjecten  einigen  Vortheil  zu 
bringen.  Vorübergehende  Erleichterung  schaflTt  der  Gebrauch  von  Thermen,  in  Bädern 
sowohl,  als  innerlich,  besonders  bei  warmer,  milder  Luft  (Tepliz,  Wiesbaden,  CarL«- 
bad  etc.);  auch  Schwefelthermen  (Aachen)  sind  zuweilen  ntlzlich.  Der  Gebrauch 
eines  eisenhaltigen  Mineralwassers  nach  der  Therroalcur  sichert  in  Etwas  den  Bestand 
der  Besserung.  Zu  Zeiten  oder  in  Verhältnissen,  wo  diese  Mittel  nicht  benüzt 
werden  kOnnen,  ist  Sarsaparillthee ,  Guajak,  eine  crmässigte  Zittroann'sche  Cur  an- 
zuwenden; die  locale  Behandlung  der  AfTectionen  muss  dabei  sehr  sorgfältig  ge- 
schehen und  gegen  die  oft  sehr  lästigen  Schmerzen,  welche  namentlich  die  Ausscblä^'e 
der  Greise  begleiten,  i#t  das  Opium  in  ergiebiger  Weise  zu  gebrauchen. 

Bei  der  Lues  der  Schwangern  muss  man  sich  stets  der  milderen  Curen  bedienen: 
man  wird  freilich  auch  dadurcli  den  Abortus  oft  nicht  verbaten.  Dagegen  ist  nach 
der  Geburt  die  Wöchnerin  mit  grosser  Aufmerksamkeit  zu  beobachten,  indem  nicht 
selten  im  Wochenbette  die  Erscheinungen  mit  erneuter  Heftigkeit  beginnen. 

Bei  schwächlichen  Constitutionen  muss  die  antisyphilitische  Cur  mit  grosser 
Umsicht  geleitet  und  darf  namentlich  die  Nabrungsentziehung  niemals  weit  getrieben 
werden.  Alle  stark  einereifende  Curen:  Salivation,  starke  Ausleerungen  sind  zu 
vermeiden.  Ist  diese  Vorsicht  versäumt  worden  und  der  Kranke  durch  Hungern, 
Speichelfluss ,  Darmausleerungen,  Schwizen  noch  weiter  heruntergekommen  und 
bestehen  doch  die  syphilitischen  Erscheinungen  noch  fort,  so  muss  vor  ihrer  Bekämpf- 
ung eine  Vorbereitungscur,  am  besten  durch  Eisensäuerlinge,  durch  einen  Aufenthalt 
in  warmem  Clima,  durch  Eselinmilch  vorangehen  oder  wo  diess  nicht  zu  haben  ist. 
mtlssen  bittere,  dem  Magen  dienliche  und  die  Verdauung  wieder  hersteUende  Mittel 
angewandt  werden.  Auch  ist  in  solchen  Fällen  das  Jodeisen  allen  andern  anti- 
ayphilitischen  Curen  vorzuziehen. 

Bei   scrophulGsen  Subjecten  sind  zwar  Queksilbercuren  gegen  Syphilis  nicht 
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tlugesdüossen;  aHein  sie  dtlrfen  nur  sehr  Tonichtig  tiDd  mit  ciiiitem  Imaugebehalten 
der  Wirkungen  administrlrt  werden.  Sobald  sie  einen  irgend"  ungünstigen  Einfluss 
2eigen,  ist  an  ihre  Stelle  das  Jod  in  Verbindung  mit  Tisanen  (Dulcamars,  Sarsa- 
ntrille,  Wallnussschalen  etc.)  zu  sezen,  welches  gerade  bei  diesem  Constitutionsver«- 
halten  von  besonderer  Wirksamkeit  zu  sein  pflegt  and  nur  darum  nicht  von  Anfang 
ZQ  brauchen  ist,  um  nicht  das  lezte  Mittel  zu  frühzeitig  zu  verseuden.  Schwefel- 
bider,  Salz-  und  Seesalzbftder  sind  bei  solchen  Individuen  als  Unterstazungsmittel 
▼ortheilhaft  anzuwenden. 

Scorbutische  Individuen  geben,  hei  constitutioneller  Syphilis  besonders  schlechte 
Aoasichten  fQr  die  Therapie.  Das  Queksilber  wird  am  besten  bei  solchen  ganz*ver- 
nieden.  Ein  warmer,  irokener  Aufenthalt  ist  unerlässllch.  Ausserdem  sind  vor- 
zflglich  die  vegetabilischen  Substanzen:  Sarsaparille,  Chinawurzel,  bittere  Mittel  in 
Anwendung  zu  sezen.  Auch  mit  dem  Jodeisen  kann  ein  Versuch  gemacht  werden. 
Eine  sorgfältige  Localbehandlung  ist  um  so  weniger  zu  versäumen,  als  die  Wirksam- 
keit des  Allgemein  Verfahrens  in  solchen  Fällen  stets  zweifelhaft  ist. 

Aehnliche  Schwierigke^en  macht  die  Behandlung  der  Syphilis  der  habituellen 
SSnfer,  wenn  die  chronische  Alcoolvergiftung  höhere  Grade  erreicht  hat.  Eine  vor- 
bfreiteode  oder  ioterponirte  Cur  mit  Eisensäuerlingen  bringt  hiebei  meist  einigen 
Vortheil.  Als  Hauptmittel  sind  die  vegetabilischen  Substanzen  und  das  Jodeisen  an- 
xnseben.  Aber  anch  mit  Salpetersäure  oder  den  Metallen,  Queksilber  ausgenommen, 
B9«en  Versuche  gemacht  werden.  Doch  darf  man  sich  meist  nur  auf  eine  sehr  un- 
vollkommene Beschwichtigung  der  Symptome  Hoffnanz  machen.  Zuweilen  wirken 
Tknmalwasser  (besonders  Carlsbad)  gdnstig.  Bei  noch  kräftigen  Individuen  dieser 
Art  kann  die  Kaltwassercor  versucht  werden. 

Bei  der  Complication  der  Svphilis  mit  Arzneikrankheit,  besonders  mit  Mer- 
nrialismusi  ist  zunächst  aller  Med icamentengebrauch  auszusezen,  eine  entsprechende 
Diit  anzuordnen.  Die  Anwendung  von  Thermalbädern,  vorrflglich  von  Schwefel- 
thermen und  bei  nicht  zu  zerrüttetem  Darmcanale  von  Eselinmilch  ist  oft  sehr  vor- 
ikeilhaft  Wird  aber  auch  leztere  nicht  mehr  ertragen,  so  muss  ex  juvantibus  nach 
NahniDgBmitteln  gesucht  werden.  In  manchen  dieser  Fälle  haben  die  Kaltwasser- 
roren  einen  fiberrascbenden  Erfolg.  Ein  warmer  Aufenthalt  in  gesunder  Luft  ist 
zugleich  fQr  solche  Individuen  unerlässlich. 

Bei  intercurrenten  acuten  Krankheiten  ist  die  allgemeine  antisyphilitische 
Behandlung  solange  zu  suspendiren,  bis  die  Reconvalescenz  von  jenen  eingetreten 
iit.  Dagegen  hat  eine  sorgfiiUige  örtliche  Behandlung  der  syphilitischen  Symptome 
auch  wahrend  des  Verlaufs  der  acuten  Krankheit  fortzudauern.  Die  Behandlung 
der  leztern  muss  mit  Rflksichtsnahme  auf  die  Syphilis  und  auf  die  fOr  diese  später 
sOtbig  werdenden  Curen  regnlirt  werden :  starke  Blutentziehungen ,  Calomel ,  aber 
locb  starke  Reizmittel  sind  bei  derselben  zu  vermeiden. 

Mit  Bezug  auf  den  Verlauf  der  constitutionellen  Syphilis  selbst  haben 
folgende  Modificationen  des  Verfahrens  einzutreten: 

Zuweilen  sind  die  syphilitischen  Aeusserungen  sehr  geringfügig,  bis  zum  Ueber- 
«fhen  geiingfflgig.  In  solchen  Fällen  hat  man  sich  auf  ein  mehr  negatives, .  Schäd- 
lirbkeiten  abhaltendes  Verfahren  zu  beschränken  und  mindestens  aller  eingreifenden 
Cnren,  welche  hier  nur  nachtheilig  sein  kOnnen,  sich  zu  enthalten. 

Zeigt  die  constitntionelle  Syphilis  den  acuten  Verlauf  (galoppirende  Syphilis),  so 
ut  strengte  Diät,  bei  kräftigen  und  vollblütigen  Subjecten  selbst  eine  Aderlässe 
Dötbig.  Man  muss  sich  vor  zu  stürmischen  specifischen  Curen  wenigstens  im  ersten 
Anfange  hüten,  indem  man  durch  selbige  (z.  B.  durch  Speichelfluss)  häufig  nur  eine 
oeue  erschwerende  Complication  hinzufügt,  ohne  den  Verlauf  der  Syphüis  aufzu- 
bauen. Oft  wird  durch  strenge  Diät,  Antiphlogose,  Verhalten  im  Bette,  massiges 
l^iren  der  Verlauf  bald  etwas  ruhiger  und  erlaubt  den  Gebrauch  der  speeiflscben 
Mittel.  Nmr  wo  unersezbare  Zerstörungen  drohen,  mag  man  sogleich  im  Anfange 
<iie  starkem  Mittel  in  Anwendung  sezen ,  immer  aber  mit  der  genauesten  Aufmerk- 
umkeit  ihre  Wirkung  auf  die  syphilitischen  Zufälle  beobachten. 

Zu  den  schlimmsten  und  am  schwierigsten  zu  behandelnden  Formen  des  Verlaufs 
gehören  die  oft  hOchst  refractiren  Fälle  von  immer  und  immer  wieder  recidivirender 
Syphilis,  bei  welchen,  so  oft  auch  die. Phänomene  unterdrükt  und  beseitigt  wurden, 
sie  stets  wieder  mit  erneuter  Heftigkeit  ausbrechen.  Hier  muss  zuerst  untersucht 
werden,  ob  nicht  Umstände  in  der  Lebensweise  des  Individuums,  in  seinen  sonstigen 
CoDstitutionsverhältnissen  liegen,  aus  welchen  die  Hartnäkiskeit  der  Wiederkehr 
erklürt  werden  kann,  muss  auf  diese  Umstände  gewirkt  und  überhaupt  das  ganze 
Verhalten  des  Kranken  geregelt  und  überwacht  werden.     Lässt  sich  nichts  der  Art 
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auffinden  oder  ist  die  vorbeugende  difttetiscbe  Cur  vergeblich,  so  ist  es  am  geeig- 
netsten, einmal  eine  stark  eingreifende  Methode  (Zitfmann'tches  Decoct,  grosse 
Schnüercur)  zu  versuchen,  falls  nicht  besondere  Contraindicationen  gegen  soKlie 
vorliegen.  Ist  auch  diess  vergeblich  oder  nicht  auszuführen,  so  wendet  man  die 
Jodcur  an  und  findet  sich  auch  dabei  keine  Besserung,  so  ist  die  Uebersiedluog  in 
ein  wftrmeres  Clima  anzurathen  und  oft  von  ausgezeichnetem  Erfolg. 

Nach  dem  Ausgeführten  ist  die  constitutionelle  Syphilis  auf  sehr  mannigfache 
Weise  zu  behandeln  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  in  der  Wahl  der  Mittel  oft  uDter- 
geordnete  Grflnde  (z.  B.  die  äussern  Verhältnisae,  unter  denen  der  Kranke  lebt,  dtr 
Grad  der  Pflege,  den  er  sich  verschalTen  kann)  den  Ausschlag  geben  dOrfen.  Selbn 
ein  ganz  negatives  Verfahren  (z.  B.  das  homöopathische)  ist,  wenn  der  Kranke  nur 
sich  zwekmässig  hfllt,  oft  im  Stande,  die  Erscheinungen  verschwinden  zu  macheo, 
und  viel  mehr  ist  auch  bei  der  energischsten  Therapie  nicht  zu  erwarten.  Nur  io 
der  Raschheit  und  Sicherheit,  mit  der  die  Methoden  wirken,  ist  unter  ihnen  eiue 
ziemlich  bedeutende  Verschiedenheit  und  wenn  die  negative  Cur  oder  die  Priese* 
nitz*8che  Methode  auch  viele  Fälle  gerade  soweit  zu  Beilen  im  Stande  sind,  als  dir> 
medicamentöse  Therapie,  so  wird  doch  auf  jenen  Wegen** im  Durchschnitt  das  Ziel 
viel  langsamer  und  auch  viel  unsicherer  erreicht. 

Stets  muss  man  sich  bei  der  Behandlung  der  constitutiooellen  Syphilis  vor  doctriD- 
ä^m  Generalisiren  hüten,  muss  sich  nach  den  Umständen  richten,  muss  nicht  Iti 
leichten  Uebeln  mit  schweren  Mitteln  zwischenfahren,  aber  auch  nicht  bei  gefahr- 
drohenden Zuständen  die  Zeit  mit  Zöcern  oder  schwach  und  langsam  wirkend*  n 
Methoden  verlieren.  Es  gibt  leichte  Fälle  von  constitutioneller  Lues  genug,  weicht* 
durch  aufmerksame  Pflege  allein  gebessert  und  geheilt  werden  und  welche  dti. 
nichtssagenden  und  geringen  Mitteln  einen  unverdienten  Ruf  verschaflTen  könn>>u: 
es  gibt  aber  auch  schwere  Fälle  genug,  in  welchen  man  vor  den  eingreifend^t'u 
Coren  nicht  zurükschreken  darf  und  wo  nur  durch  solche  der  Organismus  vor  gro^'^em 
Schaden  und  vor  Untergang  behtltet  werden  kann. 

Darum  ist  auch  auf  die  statistische  Verglelchung  des  Werths,  der  Sicherheit  und 
der  Raschheit  der  Wirkung  der,  verschiedenen  Methoden  nicht  viel  zu  geben,  solan^f 
nicht  die  individuellen  Verschfedenheiten  der  Fälle  dabei  bertlksichtigt  werden  uud 
man  die  Methoden  nur  in  Bausch  und  Bogen  vergleicht. 

D.   Behandlung  der   tertiären   Zufälle. 

1.   Prophylaxis. 

Es  gibt  kein  Mittel,  durch  welches  mit  einiger  Sicherheit  der  Ausbruch 
tertiärer  Zufalle  vermieden  werden  könnte.  Eine  zuverlässige  Proph} iaxi> 
ist  um  so  unmöglicher,  als  die  Gefahr  des  Ausbruchs  so  viele  Jahre  dauert 
und  ein  langes  Verschontbleiben  noch  keine  Bürgschaft  gibt.  Im  Laufe 
der  Jahre  aber  ist  es  kaum  zu  umgehen ,  dass  hin  und  wieder  Umstände 
und  Verhältnisse  eintreten,  welche  die  Entwiklung  tertiärer  Zufalle  beför- 
dern. Soweit  es  jedoch  möglich  ist,  muss  Derjenige ,  welcher  an  Symp- 
tomen constitutioneUer  Syphilis  gelitten  hat,  sein  Lebenlang  mit  grösserer 
Vorsicht  auf  sich  achten ,  nicht  nur  im  Allgemeinen  seine  Kräfte  schonen, 
sondern  auch  vorzüglich  diejenigen  Theile,  welche  der  Siz  der  tertiären 
Zufälle  werden  können,  zu  schfizen  suchen.  Im  Besondem  haben  solche 
Individuen  Erkältungen  und  noch  mehr  längere  Einwirkung  der  Kälte. 
geschlechtliche  Excesse,  Uebermaass  spirituöser  Genüsse,  Muskelanstreng- 
ungen, unverdauliche,  kärgliche  Nahrung  und  Unreinlichkeit  zu  vermeidon. 
Bei  auch  noch  so  leichter  Erkrankung  eines  derjenigen  Theile,  welche  von 
den  tertiären  Zufällen  befallen  zu  werden  pflegen,  namentlich  bei  Tripi)or. 
Schmerzen  oder  sonstigen  Anomalieen  in  den  Hoden,  Rheumatismen  und 
Gicht,  Empfindlichkeit  in  den  Knochen,  Fracturen,  Haut-  und  Schleimhaut- 
erkrankungen, Leberstörungen,  Lungenaffectionen,  Wechselfieber,  Symp- 
tomen des  Nervensystems  und  siechhaftem  Aussehen  ohneauffindbareörtllciie 
Ursache  ist  sofort  verdoppelte  Sorgfalt  anzuwenden  und  genau  zu  unter- 
suchen, ob  nicht  bereits  Erscheinungen  der  tertiären  Gruppe  sich  beimischen. 
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3)  Die  Cur  gegen  die  Aeusserüngen  der  tertiär-syphilitischen  Gruppe 
Ut  voraehmlich  eine  auf  die  Constitution,  ihre  Besserung  und  Kräftigung 
inrichtete. 

Wiewohl  such  biebei  speciBscfae,  d.  h.  unerklärlicher  Weise  nur  auf  die  Aeusser- 

'iDsen  der  Krankheit  sich  beziehende  Einwirkungen  nicht  in  Abrede  zu  stellen  sind, 

M»'ist  doch  die  Stärkung  der  Constitution  fOt  sich,  die  bessere  Ernährung  nich^ 

Qur  nicht  nachlheilig,  sondern  meist  sogar  vortheilhaft.    Die  ausleerenden  «nd  die 

trulhrong  beschränkenden  Methoden »  welche  gegen  die  secundftre  Gruppe  so  er- 

'oigrrich  sind,  dürfen  bei  den  tertiären  Symptomen  nicht  oder  nur  ausnahmsweise 

insewandt  werden  und  das  Conisirende  Verfahren,  hei  jener  meist  nachtheilig  und 

:<-j  Ausbruch  der  Erscheinungen  oft  wekend,  wird  in  der  dritten  PeUode  hilfreich, 

Cilftki^t  die  ZumiTe  und  verhindert  ihre  Wiederkehr.     Nichtsdestoweniger  haben 

I  ejde  Perioden  manche  Mittel  und  Methoden  gemein,  wenn  die^e  auch  bald  für  die 

•(.f.  bald  fQr  die  andere  Periode  sich  wirksamer  und  zuverlässiger  zeigen.  Ueber- 

<\\Ht  halten  auch  in  Beziehung  auf  die  Therapie  die  Transitionsphänomene  zwischen . 

t>riden  Perioden  der  Krankheit  die  Mitte. 

Bei  vielen  Erkrankungen  solcher  Individuen,  welche  frtlher,  selbst  vor  mehreren 

Uhnehuden  Constitutionen  syphilitisch  gewesen  waren;  zeigen  ^ich   in  .besondern 

^mptomen,  in  der  Hartnäkigkeit  und  Bösartigkeit  des  Verlaufs,  in  dem  Widerstand 

c^D  sonst  nüzliche  Methoden  Andeutungen,  welche  die  nicht  getilgte  Constitutions- 

ktukheit  verratbeu;  und  auch   in  solchen  Fällen  ist  das  der  tertiärsyphilitischeq 

tirjppf  entsprechende  Curverfahren  meist  am  f()rderlichsten,  bringt  wenn  auch  keine 

Kjdicalheiluag  fOr  immer,  doch  wenigstens  eine  Ermäsaigune  und  selbst  ein  Ver- 

Htwiodeo  der'  vorliegenden  Erscheinungen  zustande.  —  Aehnliches'  gilt  auch  fQr 

'tt  oft  sehr  widerspenstigen  chronischen  und  immer  recidirenden  Krankheiten  der 

Nikchkonunenschafl  der  frtlher  mit  Lues  behaftet  Gewesenen. 

Das  Hauptmittel  gegen  die  Erscheinungen  der  tertiären  Gruppe  ist 
iläs  Jod,  das  um  so  nQzlicher  wiri;t,  je  weniger  man  es  früher  vergeudet 
bitte,  je  kräftiger  noch  das  Individuum  ist  und  je  weniger  die  Local- 
'toningen  vorgeschritten  sind. 

E»  wird  am  swekmässigsten  ala  .Jodkalium  in  Auflösung,  und  «war  in  der  Dose 
^oQ  einer  halben  bis  ganzen  Drachme  fflr  den  Tag  gereich^  FaHs  es  schwer  er- 
'r^en  wird,  kann  ein  aromatisches  Wasser  oder  etwas  Opium  zugesezt  werden. 
^(OQ  dessenungeachtet  Zeichen  von  Nichttoleranz  eintreten,  so  kann  man  eine' 
Zeitlang  dea  Gebrauch  snapendiren  und  sofort  aufs  Neue  denselben  versuchen, 
/.«ekmässig  ist  auch  die  Verbindung  mit  Kohlensäure,  mit  Milch,  mit  Kothsalz. 
B«i  entkräfteten  Subjecten  oder  sehr  hartnäkigem  Leiden  ist  die  Anwendung  des 
JMeisens  zu  2 — 5  Gran  des  Taga  allein  oder  neben  dem  Jodkalium  von  grossem 
Nuieo. 

Zoftleich  wird  das  Jod  mit  Vortheil  in  Bädern  angewandt,  in  Form  warmer 
>«»a]zbäder,  jodhaltiger  Soolbäder  oder  kflnstlicher  Bäder  ähnlicher  Art. 

Weitere  Mittel,  welche,  jedoch  nur  unter  besondern  Umständen  ge-* 
braucht  werden  dürfen,  sind  vornehmlich :  Queksilber,  Salpetersäure,  die 
^hirfen  Decocte,  Wasser  in  reichlicher  Inkorporation. 

Das  Q  ue  ks  11  b  e  r  ist  zwar  gegen  die  tertiären  Zufälle  nicht  unwirksam,  ja  selbst 
s^zfD  einaelne  derselben  fast  unentbehrlich,  jedoch  hier  von  weit  unsichrerem 
^^zea.  als  gegen  die  aecundäre  Lues.  Es  hat  tlberdem  den  Nachtheil,  die  Con- 
*'itatioD  der  meist  schon  zerrOtteten  und,decrepiden  Individuen  vollends  in  einer 
Qbheilbaren  Weise  zn  untergraben  und  ist  daher  nur  bei  sehr  kräftigen  Subjecten, 
^«'i  frühseitigen  Zufällen  der  tertiären  Gruppe,  bei  einzelnen  schweren  und  hart- 
^Uigen  Erkranknngsweisen ,  besonders  des  Periosts  und  der  Knochen  und  beim 
FifhUchlagen  des  Jod  zu  versuchen. 

Die  Salpetersäure  zeigt  zuweilen  in  alten  FkUen  von  Syphilis  eine  ntlzliche 
^iriuog. 

Die  Deco  et e  der  antisyphilitisch  wirkenden  Hölzer  und  Wurzeln  (Sarsaparille, 
*''iajak,  Chinawurzel  etc.)  sind  nOzllche  UnterstOzungsmittel  bei  der  Cur  der  ter- 
ii^rcD  Erscheinungen  und  können  auch  fflr  sich  allein  entweder  in  interponirter 
Weise  oder  bei  Nichttoleranz  des  Jod  angewandt  werden.  Besonders  sind  fflr  solche 
^&Ue  die  Composita,  wie  Zittmann's  Decoct,  Laf  fecteur'scher  Syrup  etc.  9ft 
^<)a  der  entschiedensten  Wirksamkeit. 
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Arsen.  Antimon.  Zink  und  andere  Metalle  scheinen  zuweilen  nicht  ohne  nözlich 
Kinwirkurii:  zu  ^cin  :  -ell'^^t  das  Eisen.  au<'h  ohne  Verbindung  mit  Jod  ist  auf  d.- 
von  inveteririer  Syphjli.>  zerrOttetcn  Orsrani.xmen   zuweih-n  vom  jjünstigsten  EinSuv, 

Neben  die-cu  mehr  >pe<  iti^ch  nn  irkr-mlen  Mitteln  ^ind  die  bittern  und  tonisch 
wirkenden  veiM-tabili^chen  Sub.-ianzeu  oftmals  nicht  zu  entbehren,  indem  sie  «kr 
d^in2end^ten  <Mn[itomati-(  hen  Indiration  entsprechen  und  ah  Vorbereitungscur  d.- 
kräftii'cren   KinwirkuiiLMjn  ermüirlichen  müssen. 

I>as  Opium  ist  ein  unentbehrliches  Hilf>mittel  bei  den  oft  so  buchst  schmerz- 
haftt-n  Leiden  der  leniären  (Truiipe.  un^l  nicht  selten  findet  man  sich  bei  dem  Zu- 
>iande  des  I)arni»'s  .  bei  der  >clilaflösiirkeit  und  Aufrei'un»  des  Kranken  auf  diese* 
Mitlei  allein  beschränkt.  Kber)>o  i>t  die  Cicuta.  das  Tonium.  sind  andere  Narcoti'j 
innerlicli   und  äiisseriich  oft  mit   Vorth^il   zu   verwenden. 

Das  Was.ser.  theil-?  in  reiner  Anwendung  Akratothermen  ,  Kaltwassercui'. 
theilr>  mit  ir^rini'cn  Beimischuniren  von  ."^al/en.  Ki>en,  Schwefel  ist  in  vielen  Fäl'iKj 
ein  vortrefMiehe',  Mittel  ciren  tertiäre  Zufälle:  nur  mijss  es  methodisch,  nicht  n 
j:ewalt>am  und  zu  hini;e  anhalteiid  tr,), raucht  werd«'n.  Die  ^^ armen  Applicatiüürn 
(innerlich  und  äu>><Tlirh)  dienen  mehr  den  hr)heren  Graden  der  Zerrüttung  uü-i 
l>ecrepidität.  die  kalten  sezen  noch  eine  etwas  kräftigere  Organisation  voraus. 

Die  Diät  muss  dein  Kräl'tezu.staiid  angemessen  und  eher  restaurirend 
sein.    Ein  warmes  Clima  fördert  die  Besserung  der  Constitution. 

Die  Diät  muss  iii»erall  bei  tertiären  Formen  weniirer  entzieliend  sein,  als  bei 
secundären;  ja  es  i>t  .selbst  eine  nahrhafte,  restaurirende  E)iät  Bedingung  der  Cur. 
Mil(h.  zarte>  Fleisch,  leicht  Nerdauliche  Früchte  (besonders  Weintrauben)  sind  ni'^hi 
nur  aU  Beihilfsiuittel  (b-r  Behandlung  nüzlieh.  sondern  können  auch  als  förmlichtr 
Caren  interponirt  werden.  —  Ein  warmes  (Jlima  ist  dem  tertiär  Syphilitischer, 
noeh  mehr  Bedürfniss.  als  Demjeniiren^  welcher  an  secundären  Zufällen  leidet.  M^ 
jenes  nicht  zur  Wahl  steht,  ist  wenigstens  für  gleichmässige  Wärme  der  Zinimerl.)}: 
zu  sorgen,  dabei  aber  die  Reinheit  und  Erneuerung  derselben  keineswegs  zu  vcr- 
nachlässiceu. 

3)  Je  nach  den  einzelnen  Verhältnissen  und  Formen  sind  neben  der 
einzuschlagenden  Allgemeincur  noch  örtliche  Hilfen  zu  geben,  auch  ist 
das  geschilderte  Allgemeinverfahren  zuweilen  zu  raodificiren. 

Bei  .Sarcocele  i.«*!  die  Fnter>tüzun2  de?  Hodens  durch  ein  Suspensorium  nie- 
mals zu  versäumen.  Die  AnwenduiiL'  eines  l'ieutapflasters  ist  oft  im  Anfange  rüz- 
licli;  besonder.«?  aber  wirkt  eine  metliodi.>che  Compre^sion  durch  Heftpflasterstreiten 
irüiistif:.  Eine  eomplii  irende  H\droc(l«*  muss  orierirt  werden.  Zur  innerlichen  Be- 
handluns  kann  bei  frühzeitiirein  Eintritt  der  Sarcocele  noch  Queksilber  versucht 
werden;  später  i»t  das  .Jodkalium  vorzuziehen.  Ricord  empfiehlt  die  gleichzeitice 
Anweniiun^  son  .Jodqueksilber  und  Jodkalium.  Bei  Abscessen  müssen  die  meist 
sinui».»«en  GäuL'e  blo^sgeh-gl  werden. 

Wenn  die  (jummaia  bei  der  allgemeinen  Behandlung  sich  nicht  bossern  ui." 
aufh  der  leberiraTiir  in  Eiierunoj  zöfreri,  so  können  sie  mit  einem  Blasenpfla*f?r 
bedekt  und  die  Haut  darauf  mit  einer  concentrirten  Sublimatlösung  bestriihfQ 
werden.  --  Sind  sie  ulcerirt,  <o  ist  das  Be[nnseln  mit  verdünnter  Jodtinctur  vor- 
theilhaft:  ausserdem   i^t  die  Behandlung  wie  bei  andern  Geschwüren. 

Die  Infiltrationen  der  Corpora  cavernosa  verlangen  neben  dem  inner- 
liclien  (-icbrauih  des  Jodkaliums  uo<  h  die  Einreibung;  der  Jodsalbe.  Erectioneo 
sind  zu  vermeiden,  der  Coitus  zu  untersagen 

Die  M  US  k  el  V  e  r  k  ü  rzu  ngen  weichen  am  besten  der  innerlichen  AnweDdung 
des  Jodkaliunis,  vereinigt  mit  Queksilbereinreibungen.  Warme  Bäder  unterstüxcD 
die  gün-^tige  Wirkung.     Bei  s«  hwäcblichen  Individuen  ist  das  Jodeisen  nüzlieh. 

Gegen  die  K  noc  h  en  sc  h  merze  n  kann  man  im  Anfang  ein  Gicutapflaster 
Opiumjdlaster  autlegen.  Noch  mehr  wird  der  Sehmerz  gemildert  durch  ein  Vesicator. 
das  mit  Opiumsalbe  verbunden  wird:  doch  ist  eine  häufige  Wiederholun«?  (Ik 
Application  nTitliig,  da  sie  meist  nur  j)alliati\e  Hilfe  gibt.  Daneben  mag  innerli'h 
von  dem  (,)[»ium  Gebrauch  gemacht  werden.  Vorzüglich  aber  ist  ein  energisch*'^ 
antisyphilitisehes  Verfahren  nöthig:  wenn  früher  noch  kein  Oueksilber  gebraudii 
wurde,  eine  Mercurialcur,  sofort  Zittmann'sches  Decoct.  Jod.  Die  örtlichen  Verän- 
derungen im  Periost  und  Knochen  sind  nach  ihrer  Art  topisch  zu  behandeln  »n-l 
die  syphiliti>ehe  Natur  ändert  nichts  in  dieser  Therajde,  als  dass  ein  zu  eingreifen- 
des örtliches  Verfahren  (reichliche  Bluteutziehung  z.  B.)  zu  vermeiden  ist. 
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Die  Affectionen  der  dchleimhftute  und  der  Otitis  verlaagen  dieselben  Ört- 
lichen Hilfen,  wie  die  ähnlichen  Störungen  dieser  Gewebe  in  der  secandftren  Periode* 

Von  den  Erkrankungen  der  Rumpfein^eweide  macht  nnr  die  syphilitische  Leber* 
entzand)ing  eine  besondere  Behandlung  nöthig:  Blutegel,  Opium,  Bäder  mit 
baldigem  Uebergang  zum  Jod. 

Bei  den  Nervensymptomen  ist,  sofern  nicht  locale  Zerstörungen  und  Exsudate 
ihre  Ursache  sind;  oft  durch  Jod  sehr  viel  zu  leisten.  Ausserdem  hat  man  von  dem 
längeren  Fortgebrauch  auf  die  Secretionen  wirkender  Mittel  (Frflchtecurön ,  salz* 
haltige  Thermal wasser,  besonders  Carlsbad)  oder  der  Kaltwassercuren  zuweilen 
Nttzen  gesehen.  Der  Individualität  angemesaene  Bäder  sind  als  Unterstflzungsmittel 
der  meist  sehr  Hrngwierigen  Cur  nflzlich. 

Zar  Behandlung  der  3yphi  lis  cacbeiie  ist  das  Jodeisen  nebst  entsprechender 
Erolbrang  und  zwekmässigem  sonstigem  Regime  {warme  gleichmässige  Temperatur, 
kriftigende  Bäder)  das  Hauptmittel. 

•  ■ 

B.  VARIOLÖSE  AFFECTIONEN  (POKEN,  BLATTERN,  VARIOLA  DND 

DEREN  MODIFICATIONEN). 

Die  varioISsen  Affectionen  sind  durch  ihre  apecifische  Ursache,  die 
contagiSse  Uebertragung ,  specifisehe  Erkrankungen^  Trozdem  sind  die 
Ansichten  nicht  fibereinstimmend,  welche  Formen  zu  ihnen  zu  zählen 
seien.  Im  Folgenden  sind  als  in  einander  übergehende,  aber  von  der- 
selben Ursache,  abstammende  Erkrankungsweisen  beä^achtet: 

1)  die  Musterpoke,  Variola  veraj 

2)  die  Localpoke ; 

3)  die  mannigfaltigen  Modificationen  der  Variolen  .bei  gelinderem  Ver- 
laufe: Varioloid; 

4)  die  durch  Uebertragung  \ut  Thiere  entstehenden  und  von  ihnen 
direct  oder  indirect  Menschen  mitgetheilten  Pusteln:  Vaccina; 

5)  die  durch  individuelle  Einflüsse  bedingten  Modificationen  der  Vac- 
cina: Vaccinoid. 

Es  ist  nicht  unwahncheinllcb,  abernicht  erwiesen,  dass  auch  die  Varicelle  in 
einem  utsächlichen  Zusammenhang  mit  deh  variolOsen  Affectionen  stehe;  indessen 
erscheint  es  bis  zum  factischen  Nachweis  des  identischen  Ursprungs  und  bei  manchen 
Abweichungen  der  Form  geeigneter,  dieselbe  besonders  zu.  betrachten. 

Ueber  das  Alter  der  Poken  sind  die  Historiker  nicht  einig.  Wahrend  Einige, 
besonders  Krause  (Ober  das  Alter  der  Menschenpaken  .1825)  die  Krankheit  ala 
eioe  dem  griechischen  und  jfldlschen  Alterthum  nicht  unbekannte  und  auch  schon 
lange  vor  der  christlichen  Zeitrechnung  in  Indien,  China  und  Japan  einheimische 
ansehen ,  fOr  welche  Ansicht  sie  sich  vornehmlich  auf  Stellen  in  den  Mosaischen 
Bochem,  bei  Hippocrates,  Thucydides,  Herodot,  Dio  Cassius  und  Anderen 
berafen,  verlegen  Andere  ihre  Eiitstehnng  in  die  historische  Zeit,  namentlich  in  das 
sechste  Jahrhundert,  wo  die  Seuche  zuerst  in  Arabien  und  den  Nachbarländern  sich 
verbreitet  haben  soll.  Manche  nehmen  an ,  dass  in  der  mahomedanischen  Zeit  die 
Poken  aus  der  Pest  entstanden  seien  und  betrachten  die  von  Procop  beschriebene 
Pestepidemie  (544}  als  eine  Uebergangsform.  Das  Wort  Variola  findet  sich  schon 
sls  Bezeichnung  ftir  eine  in  Italien  und  Frankreich  lierrschende  Seuche  aus  dem 
Jahr  570,  allein  es  steht  dahin,  ob  damit  wirklich'  Poken  bezeichnet  wurden.  Die 
ersten  genaueren  Beschreibungen  der  Krankheit,  freilich  meist  zusammengeworfen 
mit  den  Masern,  finden  sich  jedenfalls  bei  den  arabischen  Schriftstellern  (Rbazes]. 
Erst  vom  lOten  Jahrhundert  an  scheint  die  Krankheit,  die  aber  immer  noch  mit 
verschiedenen  Namen  benannt  wurde ,  eine  in  Mitteleuropa  gewöhnlichere  Seuche 
geworden  zu  sein  und  wurde  von  da  aus  nicht  nur  auf  die  benachbarten  Inseln, 
im  16ten  Jahrhundert  nach  Schweden,  sondern  nachweisbar  von  den  Europäern  in 
die  neuentdekten  Länder  Asiens,  America's  und  Africa's  verschleppt,  wo  sie  über- 
all die  grSsten  Verheerungen  hervorbrachte. 

Bis  in»  l7te  Jahrhundert  wurden  die  Poken,  obwohl  bekannt  eenug,  sehr  vielfach 
mit  manchen  aodem  AuescblagsfonDen,  zuweilen  selbst  mit  der  6^'phills  lusammea- 
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j{('\vorf('ii.  Die  Behandlunir  war  oine  erhizende  uml  schweisstreibende;  jeder  Zutriu 
Irischer  Luft  in  das  möiilichst  N(*rs(hlo>seii(*  Krankenzimmer  \\iiide  ängsllirh  ver- 
mieden «lud  der  Kranke  mu>ste  in  seiner  AiLsdünstung.  \erhiillt  iu  dike  l>fkeii, 
Wochen  lani;  ohne  Wechsel  verharren.  —  80  wollte  es  die  Lehre  der  Schule,  al? 
Sydenhani  in  seinem  berühmten  Briefe  (de  ob.^erv.  nuperis  eirea  curat,  variul 
conlluent.  10b2)  ein  ent^ietrentjesezteN  kühlendes  und  antiphlogistisches  Verfahren  an 
die  Stelle  sezte.  Mit  Recht  hat  man  die  Verständigkeit  der  daselbst  entwikelifii 
theraptMJtiscIien  He;ieln  gerühmt  und  von  ihm  an  die  Rükkehr  zu  einem  nalnrge- 
mä>sen  Verhalten  in  lieberhafteu  Krankheiten  überliaupt  datirt.  Mit  jenem  B^i^f 
sowie  mit  den  Beschreibungen  der  efjidemischen  Constitution  von  16G7 — 69  begiuni 
die  schärfere  Interscheiduiig  der  Poken  und  die  beachtenswerthere  Literatur  öbrr 
di<'se  Krankheit;  es  folgte  raxh  eine  unermessliche  Zahl  weiterer  Schriften,  unter 
welchen  in  der  folgenden  Zeit  bis  zur  Lutdekung  «ier  Vacciuation  besonders  her- 
sorzuhehen  sind:  Morton  (in  der  P)retologia  lbl)2, ,  Mead  (de  variolis  et  inor- 
billis  liber  1747),  Huxham.  WerUiof,  van  Swieten  (in  den  Commeotarien  zu 
BoerhaaNej.  (otugno  (de  sedibus  variol.  syntagma  1771),  Sarcone  (von  (1. 
Kind«^rpokeu  deutsch  \on  Lentin  17»2;,  Borsieri  (in  den  Institutiones  me<l.  pratt. 
edit.  Mediol.  ann.  17s:,.  U.  Ib4),  S.  (i.  Vogel  (Uauiibuch  111.  1).  —  In  die  Mitte 
des  I8ten  Jahrhunderts  ijclen  die  Discussionen  über  die  Zulässigkeit  und  Zwek- 
mä.ssigkeit  der  pro[)hylactischen  Varioliuoculalion  ,  iu  welchem  Streit  de  Haeii 
«Inrch  heftigen  und  >tarrsinnigen  Widerspruch  seinem  Kuhm  nicht  geringen  Einlras 
gethan  hat. 

Wie  kaum  eine  andere  Lntdekuug  in  der  Medicin,  hat  das  Auffinden  der  Schnz- 
kraft  der  Kuhpoken  und  die  Anwendung  derselben  als  Prophylaxis  gegen  Variolen 
Berühmtheit  erlangt.  Diese  Entdekung,  deren  erste  Idee  bald  einem  Deutscheu 
sSchuUehrer  Plett  iu  Holstein  zugeschrieben,  bald  von  den  Franzosen  in  Anspruch 
genommen,  bald  selbst  in  das^  indische  und  persische  Alterihum  zurükgeführt  wurde, 
ist  durch  Jenner  (seit  17*Mi)  zur  ausgedehnteren  prac.tischen  Ausführung  gekommen 
Obwohl  der  uuermes>liche  Nuzeu  einer  projdiylactischen  Hilfe  gegen  eine  mörder- 
ische und  entstellejjde  Krankheit  alsbald  von  aufgeklärten  Aerztcn  \ind  sofort  aurh 
von  den  Belitirden  erkannt  wuide,  so  hat  es  niclit  an  Widerspruch  gegen  die  Zu- 
lässigkeit und  Unschädlichkeit  der  Maassregel  gefehlt  und  dieser  Widerspruch,  der 
besonders  dur(h  die  seit  1806  ^Willan  bemerkte  Lnvollständigkeit  des  Schuze> 
Nahrung  erhielt,  hat  seilest  bis  in  die  neueste  Zeit  nicht  aufgehört.  Die  Vacciuatioa 
und  die  später  zur  Ergänzung  tles  Schuzes  herbeigezogene  Revaccination  haben  eine 
eigene  beträchtliche  Literatur  her\orgerutVn.  s.  Prophylaxis. 

Seit  Einführung  der  Vac»ination  hat  man  die  modilicirte  Form,  die  sogen.  Varioloi?. 
naher  kennen  gelernt  iWillau,,  deren  -weseniliche  Identität  oder  Differenz  mit  den 
wahren  Poken  vielfach  und  lebhaft  besonders  in  Deutschland  discutirt  wurde,  indeoi 
vornehmlich   gegen  die   englische   und   in  Deutschland  von  Mühry    (Hufeland;* 
Journal  XXVllJ.  C.  1   u.  \X\.  B.   Tis)    „nd   Stieglitz  (Horn's  Archiv    XL  IST) 
vertheidigte    Anschauung    der    Variolois    als    modificirter    Poke    Heim    in    Berlin 
;Horn's    Archiv    \.    1^3    und    XIIL  'itilij    und    die    Seh  ö  nleinsche    Schule    eine 
s[>ecifische  Verschied<Miheit  beider  Formen  festzuhalten  suchten  und  dieser  Vorstell- 
ungsweise ziemlich  verbreitete  Geltung  bei  uns  verschallt  haben.    Erst  im  Laufe  der 
lezten  Jalire  begann  die  Ueherzeiiguug  von  dem  bloss  graduellen  Unterschied  beider 
Formen  aucli   in  Deutschland  allmälig   sich  zu   verallgen)eiuern.  —  Zahlreiche  Be- 
obachtungen wurden  über  diese  modilicirte  Form   der  ^'ariole  veröffentlicht  heson- 
«lers  von  Gri^go  ry  (Med.  chir.  trausact.  XII.  ;V24  .  Mo  uro  (on  the  dilferent  kinds 
of    smallpox    ISlSj ,     Thomson    (an    account    of   the    varioloid   epidemy    1820), 
Lüders      Vers,  einer   krit.  Geschichte  etc.   182+)    von    Hufeland,    Neumann, 
H(»frichter,    Schneider   etc.    etc.     Die    meisten    neueren    Arbeiten    über  Poken 
haben  nur  die  ermässigte  Form  zum  \'or\vurf   genommen.     Es   sind    besonders  her- 
vorzuheben :    Williams   (I^IH».  Elements  of  med.  L  192),    Heim    ihistor-critische 
l>arstellung  der  Pokenseuchen  ,  des  gesammteu  Impl-   und  Uevaccinationswesens  im 
Königreich  Wiirttemberg    l^:i>5)  .    Killiet  u.  Barthez   (1S43.  11,    430.  2.  Auflage 
1851.  Ill,  1)  (iregory  (Vorlesungen  Ober  Ansschiagsfieber  1845;,  Kmpis  (relation 
de  r(^pid<'mi<!  de  Nariole  qui  si-vit  a  Paris  in  Arch.  gen.   D.  XXVIU  440)  ,    Eimer 
(die  Blatternkrankheit    in    pathoh)g.   u.    sanität>polizeil.   Beziehung    1853),    welcher 
ieztere,  ohne  eirK'  spezielle  Darstellung  «ler  Poken  zu  geben,    eine  Reihe  wichtiger 
Fragen  zur  S[>rache  gebracht  hat.  —  Ausserdem  hat  eine  Anzahl  von  Abhandlungen 
sich  einzelne  Punkte    der  Pokenlehre  zum  Vorwurf  gemacht.     Namentlich  hat  sich 
die  rntersuchung  vorzüglich  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Poken  zugewandt 
und«  wurden    iu  dieser  Bezieliuug  zuerst    von  1{  a  y  e  r  ;Traile   des   mal.  de  la  peau 
Uann  >on  Petzoldt  (die  Pokeukrankheil  uiit  l>esonderer  Rüksicht  auf  palho- 
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log.  Anatomie  1836)^  von  Lombard  (des  aU^rations  epitheliales  et€.'1853),  besonders 
aber  von  Simon  (Hautkrankheiten  2te  AuO.  1351  p.l27}  wichtige  Thatsachen  geliefert. 

I.  Aetiologie. 

Die  einzige  und  unzweifelhafte  Ursache  der  Entwiklung  von  Poken  bei 
einem  Individuum  ist  die  Gontagion,  und  es  liegen  keine  Beweise  vor, 
dass  jemals  auf  andrem  Wege  die  Erkrankung  entsteht. 

Das  contagiSse  Agens  wird  durch  jede  Pokenerkrankung  in  mehr  oder 
weniger  vervielfachter  Weise  reprodacurt  und  ist  zunächst  an  die  specif-* 
ischen  Exsudationen  auf  der  Haut  gebunden,  kann  aber  auch  in  der  Aus- 
dfinstung  des  Kranken  enthalten  sein. 

Das  contagiSse  Agens  zeigt  nicht  immer  die  gleichen  Grade  der  Wirk-* 
ungsintensität,  und  es  ist.  diese  Verschiedenheit  theils  von  bekannten, 
theils  von  unbekannten  Verhältnissen  abhängig. 

Es  ist  bald  nur  fix,  bald  zugleich  flfichtig.  Ersteren  Zustand  zeigt  fast 
ausschliesslich  das  geschwächte  Contagium;  einer  Verflüchtigung  fähig 
erscheint  das  intensive :  doch  auch  dieses  nicht  in  weiten  Distanzen. 

Das  Contagium  hat  eine  grosse  Tenacitat  und  Zähigkeit. 

Es  haftet  und  entwikelt  seine  Wirkung  nicht  nur  auf  Menschen,  sofern 
nicht  durch  besondere  Umstände  deren  Disposition  getilgt  ist,  sondern 
auch,  wiewohl  in  minderem  Grade,  auf  mehre  Thierspecies. 

Ks  iDt  sehr  unwahrscheinlich^  dass  Poken  jemals  aatochthon  in  noseren  Gegenden 
und  Oberhaupt  gt*gpnwärtig  noch  sich  bilden.  Zwar  ist  in  grosseren  Bevölkenings- 
complexen  eine  Einschleppung  der  Pokenfälle  nicht  immer  nachzuweisen;  bei  licht- 
erer Bevölkerung  dagegen  ist  die  Verbreitung  der  Krankheit  von  Individuum  auf 
iDdividuum  fast  immer  zu  verfolgen«  Die  Existenz  der  Gontagion  ist  übrigens 
durch  die  Inoculabilitat  der  Poken  aufs  Bestimmteste  erwiesen.  —  Worin  das  Con- 
tagium wesentlich  bestehe  und  auf  welchen  Momenten  seine  Wirksamkeit  beruhe, 
ist  bei  dem  Pokenconta^ium  so  weni«  bekannt,  als  bei  ir^^end  einem  andern.  Das 
Verbalten  bei  seiner  Wirkung  und  Vervielfältigung  widerstreitet  ebenso  der  Ana- 
logie mit  »ftigen  Substanzen  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Worts,  ala  der  mit  che- 
uiacheo  Vorgängen  (Glhrung).  Parasitische  Thiere  oder  Pflanzen,  durch  deren 
l'ebertragung  die  Krankheit  entstehen  wflrde,  sind  niemals  nachgewiesen  worden, 
so  beatinunt  einzelne  Theoretiker  auch  davon  gesprochen  haben,  und  das  Auftreten 
und  die  £nti»iklung  der  Krankheit  hat  überdem  nichts  gemein  mit  dem,  was  sonst 
\on  Pilzwucherongen  joder  Einnisten  parasitischer  Thiere  bekannt  ist.  Dass  das 
Exsndat  der  Pusteln  sicher  Contagiumsvehikel  sei,  beweist  die  Inoculation.  Aber 
in  jenem  Exsudate  ist  nichts  enthalten,  was  es  von  andern  Eutzflndun^sprodukten 
uoterachiede.  Auch  die  Ausdflnstuug  des  Kranken  scheint  das  Contagium  zu  ent« 
halten;  ob  der  zuweilen  auffallende  eigenthdmlichc  Geruch  derselben  in  einem 
näheren  Zusammenhang  mit  dem  Gifte  stehe,  bleibt  zweifelhaft.  —  Andere  Excrete 
.Speichel,  Harn,  FXce^  etc.)  scheinen  das  contagiSse  Prinzi]>  nicht  lu  enthalten: 
«eniyatens  miaslangen  die  Impfversuche  mit  solchen.  Ebensowenig  vermochte  man 
durch  das  Blut  Pokenkraoker  die  Variolen  zu  Oberftagen,  wRhiend  dagegen  eine 
naiflrliche  Uebertragung  auf  diesem  Wege  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  nicht 
iielten  stattzufinden  scheint. 

Die  VervrelfUtigung  des  Contagiums  in  dem  kranken  Menschen  ist  eine,  immen- 
purable;  doch  ist  sie  vers<'hieden  und  es  ist  anzunehmen,  dass  sie  in  Proportion 
mit  der  Zahl  der  sich  bildenden  Poken  stehe.  Wie  diese  Vervielfältigung  vor  sich 
seht,  welche  Einflasse  sie  inf  Einzelfalle  steigern  oder  beschränken,  ist  lediglich  un- 
bekannt Ebensowenig  iBsst  sich  angeben,  in  wie  weit  die  Verviemitigung  auf 
Kosten  des  Organismus  oder  zu  seinem  Nozen  geschehe.  So  viel  es  scheint,  ist 
eine  reichliche  Reproductiou  des  Giftes  und  daher  eine  grosse  Zahl  von  Pusteln 
for  den  inflcirten  Körper  von  keinem  Vortheil,  und  die  Anscltauung,  dass  der  In- 
flcirte  durch  dieselbe  gleichsam  gereinigt  werde  und  einer  derartigen  Purificatiou 
brdOrfe,  eine  unbegrflndete  Hypothese. 

Das  ConUgium  scheint  je  nach  der  Form  und  der  Entwiklungszeit  der. Poken 
veraehiedene  latenaitlt  au  besisen,  in  der  Weise,  dass  der  Inhalt  der  langsam  zu 
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.S'4  p  .r^t.i  r.  -!' h  h^-r«i".l:  n.^-  -urK-U' <  .  [i'äji'-ii  it-iz'.  ^<-r  lL'\  ljüIj  dieser  Z^^it  dif 
AL-'^k'.r._"ft:  iT'  ui -i- !".'•:•-:  •.:.■!  .r.\  •  ^.'•■tLia.i»  r  .•*.  .:  1  ►•'-!■.•'".  (  ri  'im  iiiihl  t-it^^rn- 
f>-r,  .:.:'-r  /i  n-ji  ^-.i-r:.':- tj  K:  .[■:;  r.-Q  -li--  •" -.'/..tj.  li  L.r  m.v '..likLmmeD  bleil-'. 
—  I'.r  A-i>r  1.  :'.L_'  .:.-r  \  ari-.'Mi,  A  :':'■•  "^  li  iii  ^w  i,  ^  •!. -.:..•;  ,r"^ri  Irjlividiien  (lici 
ri^-f-:  •tt-r»»-:. .  i  .:  .!»':i.  T.'.;'-rft.'"rp- r  «LNsi-'r.:  :>•::.''•.-  <:•  Ii.^T.'i'ar  d»'>  Conia2ium>. 
dd«?  ij.' fit  ri.jf  if.  z»r.i._'^T  Mf  i._'f  r'-pr"M<..rt  \Mr'l.  >•  i.  ivrrj  a\' K  in  ^niofn  finzrint-n 
wirk^ariL'-ii  A'",':.^':i  'A'-lij  n.-i:i  «■•  «.li»:!»  (:.irf»  r.:.--  ii.i'..i^-r'-  \\  irk'.nj  l.r-kt.'iiinit  Uh'i 
a'.'h  a\:  r>i-pM;,::T''  Lt^-riru^T.  r.it  hi  di'-  h- t::j^r:  F-  ij^  r.  «V^  uDiT^-^t  Invä«  hten  C^d- 
ta^'^in.'  K"r% '■rt.ri:.;::.  Lb"::«"  ^^irKt  '-;r.'='  Kiifi-:'!!' ii^-  Li»-?»  r.r.ir.k-ir.j  "i»'r  Krankheit  aui 
\s»-Lii£^' [idu'-it-il.-r,  I  Ij.>" 'iLirii-r  .  iii»-  md  -"'  >i'r:-rfr  n.r  i^  M»  ?  i  ''iitaiiiiim  reprodu- 
t:rt.  \*'-iifi  >i  h'  f.  Z'.r  H^'r\  orrut'.riL'  ■♦i'I.'T  i^'.iii'f-n  I,nv.i>rkr.ir.k'iLi_'*-n  »i-in  vf'r>«  hwiit  h- 
fe^  Ai^'T!«!  h'-'F.'jZi  U'  r<l»'ii  M<tr  >'•  l.a:  n.an  t-?  t'i"  z'i  ►  .li'-m  _'^wi>>eü  Grade  in  d^r 
hdh(\.  •ia«'  (  "Mj_';mi.  .  wf-r.r.  n.  ir.  f--»  /'i  »ir.er  kur>t'.i<  r.^-ri  l  f  t  ertraz'iris:  benüztn 
\^ill.  Id»  z'-i  ♦■]!,.  rti  f.i-i  >:<  li'T  m.?«  h.'f'.  li<  li'-n  <Trj<i-^  zn  ^cr.N\.'tv.h»?[).  (ianz  in  ähn- 
Ji'hfT  WVJHr  \wrd  »•"•  a^^'r  «liiT*  h  ••-Lt^prn  }i<-:;'>'  l.':L«L"if:iJr  z'.w«d'.Hn  zufallis  <jt^ 
^•h'Ad'lit.  j.i  -oi'.xr  in  *i>-in  (iradn,  iLi-'i  r-  «u-n  l"Ml'?i<  i.rii:'' u  /wt-k- u  ni^r  si.hüz^'DdfTi 
r.iiri^tin  li'-ri  D  .r.'  r.««-'!«  h  ir.:,^  ijivM  i'H^pri'  ht  —  AuLti  di»-  /,thi  dvr  Einz^r-lfille.  >%el(ht' 
Uli  eirif-Lri  h^-t  nrar.k*»ri  '  »ri«-  %rr'dijii:t  .-ir.d .  -•  i.»  ii.i  'li'-  Ii.w-ii-itäi  d»;?  Contagiums 
r-'^i'^^erii  z<j   k-diU^-ij.   während  in  NtTHinz^-lt^'U   FjUhli  '.f-in^-  ^^irkur■l:  st-ringer  bleibt- 

\  cri  df-r  Iiir^n-iiiit  «1h-  ( '•-niaiji'iuj«'  liäi -ji  Diiifi.iiia.i?^ii' h  ar.  : 

liif  >i<  liHfL^dt  «tdiif-r  ^^  irk'iij.'.  indfin  r;u  :?<  JiNsa«  h'-^  '  <"'n:.tL:nini  ir.ir  unter  l>e2ün- 
.-tji:>'iid»-ij  L  ni-\irid'Ti.  b»d  ^(•llf•r  Id?pM?iii"n  dr-r  z\  I:iri<  ir^^n  it  n  zur  NN  irkuuj;  ki»Dimt. 
ein   irjti-n«i\ >;>  au(  h  l"^d  Lv-rii.j^-r  r>iHp,.s.iti..u  Krankh'^it   ^•'^^••rr^tl : 

sfdn»'  Fixit.it  nd^^r  Flu«  hrii'k^di ,  iud'-in  »du  i:«-?<  il^^ :t<  l.tr>  (^">ntaL'.um  nur  Jr-i 
unmittf  H-ar-if-r  Bmihriaji;  mit  \  a?tMilari>irt»ü  Tln^ib'n,  naiii»;i:ili.  h  d^r  Cutis  hatirJ. 
ein  inteii^i\e-  •'.ru-r  nudir  cder  w^rdiirr  Lir"^««''!)  \ V rlM«  1  tiL''.ui"  tahii:  i>t.  und  srhem- 
\iAr  enitHini»'  KTirpf-r  inri' in  (in  Di^rm/  ^'>i^kl  :  «lie  \  ai  <  ine  hat  ta>t  immer  nur 
ein*"'  Wirk'ini:  d'.r'ii  unmitielb  irt'ii  Cnniaet  lui»  \\'dd  i:-?  t'inz'^ln«^  exceptionelb- 
Fallf*  iribt.  in  d»-ii»ii  -ie  ihre  N\  iikunL'  au<  h  aüt  Fr-ii'-rnfeiv  au>^ed»  hnt  haben  soUi 
und  iiberd*'m  nur  auf  «ii^  vf-rbz:»^  i.nd  ilircr  Fpid»'rmi>  b^-raul-t»'  Cutis:  die  modi- 
ti(.irt^  Pt'ke  v\irkt  \\  •-niir^tcn^  i.ä'itiii  in  »dni::»'  [)i'taiiz.  I'«^i  >(hNNereü  und  zuüleitL 
Q^^\Uuii^'U  Pi'keniaib'n  Mh»'ini  -oi'ar  nm  h  viwt^  aujut^dtdinierc  N'erl'reitung  des  Coü- 
tairiuui^  dun  h  di'*  Luft  niCtiilich  /u  -»uu  : 

dpr  Grad  srin^r  NVirkunj.  imimi  t^in  ^^fir  n»tm  1in\  ä(  liie>  Coniaüium  uncharakttr- 
is-ti-ciir.  ein  f'rniä>>ijit'^  mJ"i»*  bah)  aliL't^nt^^ine  .  b<jld  nur  ürtli(h»'i  Fcd^en,  ein  in- 
t<'n?ivf'-  >rh\\er»\  tdu  h'-v  h^t  iut»'n«'i\  »->  [nTnii  i<*'?«'   >:t'.rm.i:»'n  licrvorrutt; 

d<-r  Grad  un<l  di»-  N  ollkoinmfnh^dt  -riiu-r  Ib'priMiu«  liun .  >\elclie  in  dem  Maa>?^ 
der  Märhtii'kf-it  de>  zur  Wirkuui:  i:''k«'inmen«'n  (.'lunasiumr«  —  dit*  ülirigen  Verhaii- 
ni!'>e  Ld'df  lij[o*»'Zt  --    reirfdifh  uiüi  inTy-iN    i-^i, 

I)as  l'.rk»-:ii:ifi  hat  »dn»*  nie  lit  unbrirät  litli«  lie  T«'naritat  .  k.inn  .  vor  zerstörenden 
Eintlii^''»'n  •:»••»(  fnJzt .  d.dire  lan-j  •^^'iuv  confaiiirt^f  Fähii:keit  ht'wahrrn.  wird  dun  h 
F~driirf»kn»'n  rd«  ht  zcr^irut.  ;?(  h»'int  hImt  dur<  h  Cld(>r.  Abool  und  län:rere  Einwirkung 
der  Atnu'xptiäiH  .  ^\iH^^(.dll  nur  'i(  iiw  iprii'.  am  "<  hnrllstm  (Uircii  hnhcri^  Temperaiur- 
irradf^  mtuk  hti-t  zu  NNf-nb-n.  L^bbi-t*  G»'::r-n>t'iiid»' .  an  di«*  lias  \  rliikfl  >i(h  an- 
klebt, können  au(  fi  naih  Cntfriran::  il»^>  \  nhikeU  TrMiit'T  de«»  Contajziums  bleiben. 

tMe  bekannten   [b'Cepiion>ori»*  de<   Ptiken»  onlairium'i  beini  M»'n?«lien  sind: 

zu\  erlä^sii:  die  Cuti.<.  zumii  wenn  >ie  durc  li  eine  Nnn  Epidermi>  enthli)>te  Stella 
in  unmitteii»areu  Cuiitart  mit  «lern  \  itu>  kommt:  die  NNirkuni:  ^heint  dabei  ein«- 
mehr  oder  weniirer  r»iili<he  zu   bbihen: 

ohne  Z\s  eitel  die  >(  Ideimliäuie.  doch  i>t  e^  un«>i(her.  \NeUlie  n  orzucsvfei>e : 
\iellei(]it  dif^  Lun::en.  auf  weblien  >ell>>i  jt-doi  li  (ja>  (litt  nicht  zur  Wirksamkeit  zu 
kommen  plli'irt  ,  um.-omehr  aber  jiili  im  iianzen  Ivdper  vtTiheilt  ,  \ielleicht  der 
Mafien,  indem  man  nach  dem  N'ers(  hinken  \on  PnK»nkru'«ten  ail;:emeine  Eruptionen 
beobachtet  halien  will,  \ielleichi  die  zui;äni:lichen  S(  hleimliäuie  : 

ob  auch  andere  otlen  lie;j;ende .  verwundete  Ge\Nebe  Kece{»tiousfahi^keit  für  «la^ 
Variolvirus  haben,  i^t  nicht  ausgemacht. 

Ausser  dem  Menschen  wirkt  da>  PokenriuHa^xinm  a\d  mehrere  Thierspecies:  am 
bekanntesten  sind  die  Poken  der  Kühe.  derScfiaate  und  die  sogenannte  Mauke  der 
Pferde.  Da  alle  diese  Formen  mit  seltenen  Ausnahmen  »»rtlich  verlaufen,  auch  nur 
exceptionell  zu  Epizootieen  sich  erhelten.  .>o  emiht  ^ich.  da>s  das  Pokengifi  bei 
lenen  Thieren  sjewühnlich  nur  zu  Nersch\\ achter  NVirkunz  kommt.  Doch  hat  man 
■j»  aus  Indien  Beri«  hte  vun  heftigen  e{)izootisch  herr>chenden  und  mit  all- 
Ausschlag  verlaufenden    intensiv   febrilen    Pokeu    unter    dem  Rindvieh. 
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wekbe  gleichzeitig  mit  Menschenpoken  geherrscht  haben  sollen.  -<-  Die  Entstehung 
der  Kohpoken  an  den  Eutern  hat  man  früher  oft  als  eine  spontane  angesehen,  •  eine 
Ansicht,  welche  bei  weiteren  Untersuchungen  mehr  und  menr  sich  verloren  hat. 

Man  hat  darüber  gezweifelt,  ob  die  verschiedenen  Formen  der  Poken  wechsel- 
feitig  durch  Contagion  mitgetheilt  werden  können  und  ob  die  Gontagien  identisch 
Mien.  In  Betreff  der  Identität  des  Contagiums  der  vollkommenen  Variole  und  der 
Variolois  dflrfte  der  Streit  aufgehört  haben ;  denn  die  Fälle ,  dass  von  Yarioloiden 
sas  vollkommene  Poken  und  von  diesen  aus  Varioloiden  entstanden  sind,  haben 
»ich  zQsehr  vervielfacht,  als  dass  noch  Zweifel  flbrig  bleiben  könnten:  Die  Differ- 
foz  der  Kuhpoke.und  Menschenpoke,  frtlher  allgemein  angenommen,  neuerdings 
feit  ebenso  allgemein  fflr  beseitigt  gehalten,,  fand  eine  Stflze  in  den  Beobachtungen 
Bousqnet's,  der  mit  einer  Mischung  von  Yaccinstoff  und  Variolstoff  impfte  und 
zwei  verschiedene,  ihrem  differenten  Ursprung  entsprechende  Exantheme  erhalten 
haben  will.  Es  ddrfte  noch  nicht  an  der  Zeit  sein,  Aber  diese  vereinzelte  That- 
ucke  abzuurtheilen,  doch  kann  sie  noch  nichts  gegen  die  wesentliche  Identität  des 
Contagiums  der  Thier-  und  Menschenpoken  entscheiden.  Diese  ist  vielmehr  darum 
io  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  man  (Thiele:  Henkels  Zeitschr.  XXXVII.  !• 
Ceely:  Observ.  on  the  Variolae  vaccinae  1840;  Reiter:  Henke's  Zeitschr.  XL,  94 
n.  Andre)  durch  Impfting  von  Variollymphe  auf  Kahe  die  Vaccine  und  von  diesen  bei 
Meotchen  wiederum Schuzpoken  hervorpbracht  hat.  dass  man  (Girard)  Knhpoken  auf 
Schaafe  impfte  und  davon  bei  einem  Kinde  Schuzpo*ken  erhielt,  und  dass  die  Melker 
pokeakranker  Kahe  auf  Pferde  die  Mauke  tibertrugen  und  mit  der  Mauke  zuweilen, 
vesa  auch  nicht  bei  allen  Versuchen,  so  voUkompaene  Schuzpoken  bei  Menschen 
erhllen  wurden,  wie  von  der  Vaccine  (Hu  fei  and 's  Journal  lo27.  1);  wie  anderer- 
Kit»  nach  T  h  0  m  s  0  0  eine  wahrscheinlich  besonders  disponirie  Frau  wiederholt 
durch  ihre  vaccinjrten  Kinder  mit  wahren  Menschenpoken  angestekt  wurde. 

Aus  unbekaimteii  Gründen  kommen  die  variolosen  AffecÜonen  zeit- 
weise 2u  grösserer,  epidemischer  Verbreitung  und  können  dabei  einen 
der  Epidemie  eigentbfimlichen  Character  der  Gutartigkeit  oder  Bösartig- 
keit zeigen. 

Die  zeitweise  Steigerung  der  sporadisch  durch  Contagion  sich  fortschleppe hden 
EiozelfXlle  zu  grosseren,  selbst  verheerenden  Epidcmieen  iSsst  vermuthen,  dass  zu- 
weilen Süssere  UmstXnde  die  Entwikluug,  vielleicht  die  Vervielfältigung  des  Con- 
tagnims  begflnstigen.  Denn  es  scheint  wenigstens  nicht  immer  die  Ursache  geringer 
oder  grosser  Verbreitung  der  Krankheit  in  wechselnder  Disposition  der  befallen 
«erdenden  Individuen  zu  lieffen.  Nach  Serres  soll  Trokenneit  der  Atmosphäre 
die  Ausbreitung  der  Poken  begünstigen ,  Feuchtigkeit  ihr  entgegenwirken.  Im 
Sommer  pflegen  die  Gpidemieen  hHußger  aufzutreten  und'  stärkere  Ausbreitung  zu 
gewinnen,  als  im  Winter.  Ausserdem  zeigen  sich  in  grosseren  Zwischenrlumen  be- 
deatende  Schwankungen,  so  dass  nach  mehreren  Jahren  seltenen  Vorkommens  die 
Krankheit  auf  einmal  zu  beträchtlicher  Ausbreitung  gelangt.  So  stieg  z.  B.  in 
Schweden  die  Pokeomortalit&t,  nachdem  sie  während  der  Jahre  1921 — 23  jährlich 
anr  die7«ablen  11,  12  und  S7  erreichte,  im  Jahr  1S24  auf  560.  Aehnliche  Schwank- 
aogeu  wurden  auch  an  andern  Orteb  beobachtet,  und  zumal  in  den  lezten  Jahren 
haben  auch  in  Deutschland  die  Pokenepidemieen  wieder  merklich  an  Heftigkeit 
und  Ausdehnung  gewonnen.  Es  ist  nicht  bekannt,  wovon  dieses  Verbalten  abhängt. 

Die  Disposition  zu  der  Erkrankung  an  Poken  ist  ursprünglich  eine 
nahezu  allgemeine,  wird  aber  durch  gewisse  Umst&nde  roodificirt  und 
sogar  getilgt  : 

Sie  wird  erhöht  durch  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett. 

Sie  wird  vermindert : 

durch  das  vorgerükte  Alter, 

durch  das  Bestehen  andrer  Krankheiten, 

am  meisten  aber  und  bis  zu  vollständiger  Tilgung  durch  eine  statt- 
gehabte Pokendurchseuchung. 

Man  kann  theoretisch  annehmen,  dass  das  Resultat  der  Anstekung,  ihr  Zustande- 
kommen Oberhaupt,  wie  der  Grad  der  sich  entwikelnden  Krankheit  einerseits  von 
der  Inteasiat  des  Contagiums  abhXnge,  andrerseits  von  einer  freilich  durch  kein 
ttdeies  Criterium  zu  messenden  Disposition  des  exponirten  Individuums.    Soviel 
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i^t  ■ii(  li»*r.  «]a--».  Nv.'ihr'ii'l  f<»M  <]eni  rifun  IntliN  i'itium  na«  h  Aufnc^hmf*  d**«  Gii"tf>  mv 
t'ort  tlit'  t  har.iktf'ri"*ii>(  In*  Krankhoii  >irli  oiiInn  ikt-lt.  ]>('']  *'[n>^m  rui'i^Tn  »«el^'St  «lie  n^  umj«:- 
}i"lte  Appli« \itiun  <1»'>  ('«'ntiii'ium-  k^Min-  AN'irk'ini'  hat.  Jr*n«->  he-izt  d^^mnach  ii^- 
l)i-jM">.<iii«<n  /iir  Krkrankunir.  dif'so>  ^^'■*izt  ^'\f  iii»  lit.  NX'iihrfnd  da-  »dn»*  Individuum 
dur»  }i  ♦.•in»'ii  '•' luvaLlicn  T*Mk»:^ntall  ^^clion  intiiirf  uird,  \\\t<\  f.-  »-in  anii»:re*  nur  dunti 
inlen-p  Fall«;  und  in  an-i:»d.r»'ii«'U:'ii  Kpid«'nii«*t'i).  und  nu-i-i  Zf-int  «las  lezit-re  '<*'\'>>< 
im  Fall»^  d«T  in!«^«  tiun  nur  mäs-ii^'  und  «»n  unvollkommenf  Krkrankuns.  wahrer]  i 
da-  er-t«'r<'  li'M  d»-r>'dh»'n  An-tt-kuni'  h'fti;^  «-rzriiVf^u  \Mrd  B«d  d«'ni  einnii  i>t  d^iht-r 
die  E»i,-|in>iti(.n  al-  hetrü«  lnli«  h .  hei  d«'m  aud^^rn  al-  '.'»Tin^  anzu-«dien.  Da?  \  or- 
kemnu'ii  ,-oh  h»T  Vhf-«  hif^d^^nh»/iten  d'-r  indi\  ;«iu»dh:'n  Di-jin-iiinu  i-i  f  lue  alltä^H' h^- 
That-atli«'  ^^'ir  k«'nr:»'n  die  ^w•^••ntlil  lif^n  ki-rp-^rlitlifu  X'-rhältni-?«:-.  auf  >*eh:h^ti 
die  \  «^r-f  hiedenludt  «inr  [»i-p'.'?itii)n  ln^rnht.  ni<ht:  v.ir  kennin  nur  und  zwar  nur 
ihtdlwei'-e  die  ^m^t.'ind«^  \'>u  dt^n^ni   -i«*  ahliänz^'n. 

F>  ist  zweikdliaft,  «d.  •:•-  Meii-t  hen  ^riht.  \^e^hen  \<in  Natur  un«!  Ursprung  an  dl'^ 
nisp<'-iti'>n  iV-hlt.  \on  P"kt'U(;<uita_diirn  inli' irt  zu  werd^ui.  I>''(h  siml  au-  trüh^-r^r 
Z«'ii  Bt*i>pi«-le  hckannt  2:«'woril«_'n.  da--  «unzrlr;»'  lndi\idu»-n.  -«dh-i  hekannte  Aerzt«' 
(B«)rhaa\e.  Sclia'hi.  Mori:a_'ni.  I»  i  ♦' mc  ri>  r  otM  k  .  B«ll<'>if  iroz  vieltach^n 
A>rk»^hr?  niii  F*nkei.krjnkeu  ni»niil-  l'«'t'ail''n  wurd-^n.  Aurh  l'»d  dfr  \'acLinalion 
kommen  Fäih'  vor.  <ia--  Kinder  hei  witMi.'rlndtfn  hr.pturisr'n  keine  Pusteln  /eizen. 
I)«M  h  i-t  in  diesen  Fällen  immer  n«M  h  ni'  hi  -i«  h»'r.  oh  «iie  Ahwe^enheit  der  E>i>p«»- 
-iiion  ni<  ht  ^dne  hlt.i>s  temporäre  i^t  :  il.-un  e-  k^mmt  ^<>t.  •la>s  na«  h  eiiiem  wiedt^r- 
h«dten  Fehl-«  hhii'en  der  An-t^•kun2  d"«]i  ^pät»^'r  die  Krankli'dt  -i«  h  entwikelt;  odrr 
i)h  die  Immunitäi  ld<'S  -ehciid-ar  und  die  l>i-jMi-ition  nur  ?»'hr  ir^rin::  i^t,  al-o  dtirifi 
»dn  inten-i\  en  (  nnui^iuni  An-iekiini'  h«TN  i;'rL'«bra(.ht  \\»'rd'n  k'Uinte.  Au«  h  isi  denk- 
har.  da--  in  einz'-ln'-n  d'-r  Fälle,  hvi  \N'd<lieri  da^  M«  lithaft^n  <ie-  C«uitagiuni-  h«.'- 
«iha<:htet  wurde.  «Iie  r>ur«  h-eni  hunc:  im  Fidalzu-tande  >taiti:ft'inden  hat  .  >\>*nn  «ü»' 
Mutt^'r  wäliren«!  d«T  ><  hwani:«T-<  h.ift  \(>n  der  Krankheit  hrlalhui  wurde,  wie  ein«' 
hohhe  inirautf-rine  \  arielaiion  in  der  Th  it  r.a«  hw  ei-li«  h  mit  d«'m  Krt«.dz  der  Auf- 
hehuU2  der  1  d-pO".iii(in   l'ei   thm   Kind^  zuweilen   n^-t  ln*/ht. 

Kein  Alter  ]i«ht  die  I>i-{M.^irinn  zur  Pck'UiihiVLii.ui  auf.  \\*h  «h^r  Oehurt  an.  ja 
-rlh-t  sch'Ui  währ'-nd  d«--  IntrauterinUdM-n-  Id-  zum  äu--^r.-t''n  Grei-enalter  sind 
Fi.'kenfäHe  h»Md..ir]iiet  \rord*ui.  Jedin  h  -•  h«unt  «la-  AUer  \'un  zweiten  bis  tiva 
-4'>sten   F«d.en- jähre   am  v..rw  iri'end-ttn  <li-{HUiirt  zu  -ein. 

Ide  .•^(  liwani'ers' hat't  und  da-  M'ih  1i»ujI  ►mi  .-rlirdit  ri  di«-  I>i-po-iti«ni  zu  den  Poken. 
w«d<he  in  dieser  IVriode  nifht  nnr  h'irhtt-r  erNs.-rht'ii  wt-rvien.  -un<1ern  aucli  diihi- 
iredräni't^re  Eruptionen  machen   und  h«dti«'f'r  \''rlauten. 

B^-tehende  Kra^kll^-it<•n  -<  hein«'n  di«'  Id-po-iii»>n  zu  den  P..ken  zu  \  »'rminiJ^'rn 
ihre  Hertii^kHit  ah^r.  wenn  -ie  si<  h  entwikeln.  zuwtdl'-n  zu  -iriiTfrn  und  einen  ti"»di- 
li<hen   Au-i:ini'  zu  hrtr.rdern. 

F>ie  r)i-pt'sit!'Ui  wird  hri  «-in»  ni  IndiNiduum  2«riljt  «..irr  d<>\.h  in  «ier  Reirel  sehr 
\»'rmind«rt  «iur«  h  «ine  s  t  ai  t  l:  »•  ii  a  h  t  e  P  i^  k  e  n  «1  u  r<  h  - »' u  «  li  u  n  ü.  L>i»'  Meinuni: 
"p'«l«"M  h.  d..\--  ül.erhaupt  di»- Pok'-n  «'d»  r  wenii'-ten-  ai;-i:rhihi«it're  F«'rnien  dersell'^'D 
ht  züui  zweiten  >Lil«'  h«t'alhMi.  wtdthe  tiuh«-r  mju  >Ftin  lien  NVerlhot".  >an 
lira«'  er(.i   ::^dl^■l'f   -.^uril«/.    kann   al-  wi(ierle;^i  aii::«'-eiien   w-»'r«len-     da 

MaK/    un'l   -ojar    in    kurzen    Zw  i-i  Innrännitn    -ir:d    die    P«»keu    und 

zwar  zuw«Ml^^n  in  i:anz  Mdlkiunm^uier  N\  «u-e  hri  d'Uu-tH'en  lr!'ii\iduum  Beol>a(  hu-i 
worden.  —  Hei-pi'd»'  \on  zw»d-  un«i  in«  lirmali^i'-m  Hetallm  d»'r  voll  kommen«  n 
Poken  wurd»-n  -<  le-n  län^-t  N'-r  der  Z»mi  «Itr  Fintüliruri::  drr  Aa«iinatiou  heoha«  h- 
lei.  Kiehh'irn  -«  liäzt  da-  \erhaltni--  <J«'r  d^ppt dien  Anlille  zu  den  einmalis^n 
wit^  1  :  'JOO  .  Andere  trtdli«  di  -'h'Ui  i«'ne  al-  wtit  -eh«  lu-r  an:  La  C«»ndaaiin» 
/.  [\.  re«  hn'-t  aiif  .'.mimmi  pMkejifäll«'  'dnen  l»"[-y'r;iall.  An  l>»\-[del«'D  \on  rnehr 
al-  zwrimali::«^m  BelalU-nwerden  tVliIt  r-  L'iri.  li:all>  nuit.  un-l  e-  -<  heiiit.  das?  o? 
Indi%idut'n  <:iht.  I'^d  U'd<hen  an-  unhfkaiii.'rn  i'tr:ii«i«'n  ein«-  U"»  h  so  >tarke  L>ur<*h- 
-euehunz  «ii»'  Ld-p'<?tti<»n  ni«hi  til_'t  «'«irr  do<  h  «1«  ren  -ehr  ra-t  h«-  NViederherstell'io: 
ni«dii  }iind«'rt.    ."*^m1(  h«- Per-'Uien   m<"'_''"n   f>»di«h:j   <t:   \or!   diui  P..k»-n   enirit^en   werden. 


ni'  nt  züui 
S  w  i  e  i  e  n  .   ( 
selh-t    nudirer^ 


So  2iht  i  h  o  in  -  o  n  an.  da--  ein«*  I'rau  -•■<  h-nuil  mit  eihiin  P.>ken  hrhattel  vur«l«'n 
-ei-  Meist  sind  die  w  ie<i«'rh<di»  ti  Antaile  w»it  au-«un.tuii'r:jerükt.  Zuweilen  j«'ii«.Mli 
fol::t«'n  sie  <i<  h  in  weniii'^n  dalirm.  -elh>t  M«uiat«  n.  l>  i  e  m  »■  r  h  r  »>  r  «  k  will  hei  >i'''' 
Kindern  derselheu  Familie  «Ireimaliu»' Poke^dtir»  i)-«u].  hnr.j  innerliaU»  -echsMonan^u 
heoharhiet  hahen.  Iv-i-piele  von  Pt'k»ui.  writlu'  >ii;h  nai  h  zwei.  «Ind.  \ier  Jahren 
w  ie«ierholten.  -iud   k»  in«'  au--«'ror«ientli<  hen   >eit'udieiv»'n. 

Im  Alli:em«dnen  katm  ani:»  in:>mnit  n  w.-rden.  dass.  ie  -tärrv«r  die  l>urr1iseu«  hun:: 
sian^ehahl  hat.  um  so  sicherer  und  um  so  dauernder  «la-  Indi\iduum  für  die  Zu- 
kuntt  neschüzt  i-t.  Aber  au«  i)  eine  mä>>iire.  -elh.-t  irei  iniitii  jiiin  I»urch-eut  huns.  «ia* 
VorbandeDgewcsensein    \on    eini::en    wenigen  Pekenj'U>ieln    Nermiudert  last  imruiT 
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und  iü^  hei  der  Mebnahl  der  Individuen  <Jie  Disposition,  wenigstens  ffir  eine 
Reihe  von  Jahren.  Ein  solcher  Effect  wird  in  wesentlich  gleicher  Weise  durch 
eine  zufllb'ge  locale  Infection,  wie  durch  die  künstliche  Uebertragung  und  Inocn- 
lation  der  Mensch enpoken ,  wie  endlich  durch  die  Uebertragung  der  Poke  der 
Thiere  (Kflhe)  auf  den  Menschen  (Vaccination)  bewirkt  In  allen  diesen  Fällen 
wird  troz  der  geringen  ^nzahl  der  entstehenden  Pusteln^  selbst  nach  einer  einzigen, 
nnd  troz  der  oft  kaum  merklichen  Aifection  des  Gesammtkörpers  eine  solche  Ver- 
inderung  des  Lezteren  hervorgebracht,  dass  er  bei  einer  neuen  Einführung  des  Giftes 
nicht  wieder  zu  erkranken,  vollkommen  gleichgiltig  gegen  dieselbe  zu  bleiben  pflegt 
bellen  erleidet  diess  schon  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Abheilung  der  Lokalpoke 
rine  Ausnahme:  doch  gibt  es  einzelne  ßeispiele,  dass  sowohl  nach  der  InOculalion 
der  Menschenpoken  irie  nach  der  Vaccination  eine  kurz  darauf  stattfindende  An- 
staune von  einem  Ausbruch  der  Poken  gefolgt  war.  Diese  Fälle  sind  analog  jenen, 
bei  welchen  auch  die  vollkommene  Durchseuchumg  eine  erneute  Anstekung  selbst 
io  der  nächstfolgenden  .2eit  nicht  lünderte;  zufällig  und  durch  Inoculation  Ge- 
butterte, wie  Vaccinirte  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  vollkommen  oder  o&hezu 
gleich.  —  Dagegen  ist  es  Dicht  zu  bezweifeln,  dass  die  durch  sparsame  Pusteln 
(der  Menschenpoken  oder  der  Vaccine)  getilgte  Disposition  sich  im  Durchschnitt 
uDf^leich  'bäuflger  und  frühzeitiger  wenn  auch  in  oft  geringem  Maasse  wiederherstellt, 
al»  bei  der  mit  Eruption  zahlreicher  Pusteln  geschehenden  Durchseuchung,  Denn 
wenn  auch  in  lezttem  Falle,  wie  schon  bcmerl^,  ein  erneutes  Befallenwerden  nicht 
stunde  selten  ist,  so  kommt  es  doch  bei  Variolinoculirten  und  vornehmlich  bei 
Varciairten  unendlich  häufiger  vor.  Bei  Lezteren  zumal  scheint  schon  nach 
10-15  Jahren  die  Disposition  in  sehr  vielen  Fällen  und  nach  20  Jahren  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Wiedergekehrt  zu  sein.  Dagegen  dauert  der  Einfluss  der  früheren 
Durchseuchung,  sei  es  mit  zahlreichen,  sei  es  mit  ^arsamen  Pusteln,  a(Kh  nach 
Wiederkehr  der  Disposition  wcnig!»tens  in  der  Weise  fort,  dass  die  unendliche 
Mehrzahl  der  nach  der  Durchseuchung  Befallenen  nur  die  milderen  Pokenformei\ 
zeigen,  selbst  wenn  die  zweite  lufection  erst  30  Jahre  und  später  nach  der  ersten 
eintritt.  Wenn  bei  den  Yaccinirtcu  oder  durch  Inoculation  der  Menschenpoken 
Geblätterten  dessenungeachtet  hin  und  wieder  Fälle  einer  intensiven  späteren  Erup- 
tion beobachtet  werden,  so  findet  sich  dasselbe,  exceptionelle  Verhalten  auch  bei 
nstflriicb  Geblätterten  und  ich  selbst  habe  einen  Sechzigjährigen  troz  in  seiner 
Jagend  durchgemachter  confluirender  Variolen  an  einer  schweren  neuen  Eruption 
erkranken  und  sterben  sehen.  In  dieser  Hinsicht  ist  demnach  der  Schuz  der  natür- 
lichen Poke  nicht  grösser,  als  der  der  inoculirten  oder  als  der  der  Vaccine  —  In 
keiner  Weise  lässt  sich  bestilumen ,  worauf  die  Tilsune  der  Disposition  durch  die 
DuKhseuchung  bieruhe,  und  ebensowenig,  welche  Veränderungen  in  dem  Organis- 
mus die  wie  es  scheint,  allmälig  von  statten  gehende  und  sich  steigernde  Wieder- 
kehr der  Disposition  bedingen.  ^,  ^ 

Bei  dem  zufällig  oder  durch  Inoculation  Geblätterten  wie  bei  dem  Vaccinirteti 
hingt  die  Wahrscheinlichkeit  einer  neuen  Erkrankung  überdem  auch  von  der  Inten- 
sität des-  einwirkenden  Contagiums  ab.  Es  ist  nicht  selten,  dass  von  massigen 
und  sparsamen  Fällen  der  Inoculirte  und  Vaccinirte  nicht  inficirt  wird,  während 
nsch  der  Ber^lhrung  eines  intensiv  Erkrankten  oder  in  einer  ausgebreiteten  Epidemie 
bei  ihm  gleichfalls  Poken  sich  entwikeln. 

n.  Pathologie. 

A.  Nach  Einwirkung  der  Ursache,  d.  h.  der  Contagion  der  Poken  treten 
nicht  sofort  unmittelbar  Symptome  auf.  Vielmehr  findet  fast  in  allen 
Tillen  ein  Stadium  der  Latenz,  ein  Incubationsstadium  statt,  während 
dessen  keine  krankhaften  Erscheinungen  bemerkt  werden. 

Ist  das  Gift  auf  eine  beschränkte  Stelle  der  Haut  applicirt  worden  (durch  Ino- 
kulation) ,  so  beginnt  der  Krankheitsprocess  daselbst  meist  nach  zweimal  24  Stunden. 
Hst  das  Contagium  mehr  allgemein  gewirkt,  ohne  dass  eine  ortliche  Besudlung  mit 
^irheiheit  aufgefunden  werden  kann,  so  nehmen  die  Symptome  oft  erst  später,  nach 
4,  8,  14  Tagen,  laut  einzelner  Beobachtungen  seihst  erst  nach  mehreren  Wochen 
ihren  Anfang. 

B.  Die  Wurkungen  der  Pokeninfection  geben  sich  kund: 

durch  ein  Exanthem,  das  bei  örtlichem  Contacte  an  der  inficirten 
Stelle,  bei  allgemeiner  Infection  mehr  oder  weniger  verbreitet  Ober  dir 
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ganze  Cutis  und  meist  auch  über  die  zugänglichen  Schleimhäute  sich  ent- 
Avikelt,  bei  auch  nur  annähernd  vollkommener  Ausbildung  eine  fibrin- 
haltige,  sj)äter  eitrig  schmelzende  Absezung  in  der  obersten  Schicht  der 
Cutis  und  in  ihren  Follikeln  darstellt  und  das  Mittel  zur  Reproduction 
des  Contagiums  abgibt,  in  sehr  unvollkommenen  oder  abortiven  Fällen 
auf  der  Stufe  der  Bläschen,  Knötchen  und  Roseolae  verharren  kann  und 
einen  je  nach  dem  Entwiklungsgradc  in  sich  streng  begrenzten  Verlauf  hat; 

durch  eine  Allgemeinstörung  der  Constitution  in  der  Form  eines  mehr 
oder  weniger  heftigen  Fiebers,  welches  nur  in  den  leichtesten  und  ganz 
örtlichen  Infectionen  wegfällt: 

durch  eine  bald  mehr,  bahl  weniger  auffallende  Störung  der  Gehirn- 
functionen; 

durch  eine  Reihe  inconstanter  functioneller  und  geweblicher  Störungen 
der  verschiedensten  Organe; 

durch  inconstantc  Veränderungen  des  Blutes  und  der  Qualität  der 
Secretionen. 

Exanthem  von  mehr  oder  weniger  eiilj^rhiedonom  Chara<:ter  und  Fieber  sind  die 
rinzijicn  bt'kaniiH'n  ^^t'^(*Jllli(']H'n  F()lir»'ii  <]»t  I'okeninfection.  Nur  in  drn  loirbiesten 
l'ällfn  von  Infrciioii  ist  J^xantlicni  oJiric  FicluT  oder  Fiehcr  uhue  Exanthem  vor- 
handen. Aueli  die  Mr)ruii;:en  der  (icliirnfunc  üoneii,  iWv  man  fa>t  in  aUen  iritend  er- 
hehliehen  FälhMi  wciiijrstens  in  i^erinfiem  (jrade,  bei  intensiver  Krkrankunc  in  sehr 
hefti^ier  Kntwiklun«;  \Nahrnimmt,  scheinen  eine  unmittell)are  Fol::e  der  Kinführuni: 
des  \'iru>  zu  srin  und  haben,  ^\elln  ;mm  }i  in  g;ei innrerem  (iiade  als  bei  Scharlach, 
doch  immer  ntxh  aullalb-nde  Anabiüif  mit  der  Narrotisation. 

Ob  die  ül)ri;^'en  Sl()run«ien  bx.der  Fuiutioiu-n,  ob  die  \orkommenden  gewebliehen 
Verändeiun^'en,  die  hin  und  Mieder  l>eolia(  hteten  Abweichuneen  des  Blutes  und  der 
Kxeretionen  in  einer  «lirecten  He/.iehun«:  zur  Infection  wenigstens  in  intensiven 
FäHen  stehen,  oder  nur  die  Folo;e  der  «iurdi  Fieber  und  Ibiulkrankheit  hervorire- 
braehten  Fnordnunir  im  Oroani>nuis  sind  und  also  nur  mittelbar  von  der  Krankheit 
abhäni;en,  lä>st  >ieh  nicht  }>e>timmen.  Jedenfalls  ist  bei  ihnen  nichts  ihrer  Art  narh 
Charaeteristisclie> .  Specilisclus  uud  niclit  auch  in  aiulern  ohne  virulente  Ursarberi 
er»t>tandnen  Krankheilen  panz  eben>o  ^'ork(»mmendes  nachfiew  iesen  ;  und  jeden- 
falls kann  Jede  ein/eine  die>er  Störungen  und  können  sämmtliche  fehlen  und  Vdeiher. 
in  der  That  äu>ser>t  hiiuti«:  aus.  \\>  dilrlte  daher  gerechlferlij:l  sein,  selbige  al-^ 
accessorisch  ,  al>  (.'omplii  ation  anzuscdien. 

1.  Der  Beginn  der  Krankheitserscheuiungen  kann  auf  der  Haut  statt- 
finden. 

Diess  ist  der  seltnere  Fall,  ausser  bei  sehr  beschränkten  (inoculirten). 
höchst  s])arsanien  oder  sehr  unvollkommen  sich  entwikelnden  Eruptionen. 

Ein  solch»!  Heiriun  der  Krankheilserscheinuniien  mit  dt'ii  LocalMränderuutren  auf 
der  Haut   wird   last  C(»n>tant  bei  der   \  accine   beobachtet, 

nicht  selten  bei  durch  zutlilliire  ('«mtaiiinn  ent>tandeiieu  E(Hal[Kd\en,  d.h.  in  solchen 
I'ällen,  in  weh  heu  bei  eim-m  weni«:  disponirten  lndi\iduum,  das  sich  der  Anstekmi«: 
ausiiesezt  hat.  an  irirend  einem  Theil  des  Kr»rpers.  zumal  an  einem  solchen,  der  ir 
Contact  mit  dem  Anstekuni;s>tt>ne  jjekommen  war.  eine  einzelne  oder  sehr  venig»' 
Vusteln  >ich   entwikeln, 

^ell^  >elten  bei   Varioloiden. 

Aber  auch  in  den  allerlei!  lite>ten  nicht  durch  tojdsc  he  be>chränkte  Anstekun;: 
ent>tanilneu  Füllen  liemerkt  man  bei  <:enauer  Aufmerksamkeit,  nicht  selten  wenij:- 
stens  einige  Fnbehai:lichkeit .  Ermilduni: ,  Krankheits«:elühl .  leichte  Fielierhei^e::- 
uu^en,  ehe  die  llautveränderumien  .sich  /eisen. 

2.  Der  Anfang  der  Krankheitserscheinungen  mit  Störungen,  welche 
eine  Gesammterkrankung  des  Organismus  anzeigen ,  ist  der  gewöhnliche 
(Prodroraalfieber). 


t^okatt.  IST 

In  der  Mehrzahl  der  FKlIe  tritt  ohne  alle  Vorboten  die  Erkrankung 
plSzIieh  und  mit  sehr  entschiednen  Symptomen  in  die  Erscheinung ,  und 
zwar  beginnt  sie: 

am  häufigsten  mit  einem  Frost, 

häufig  mit  Kopfweh, 

ausnahmsweise  mit  andern  Erscheinungen:  Hämorrhagieen ,  Delitien, 
Erbrechen  etc. 

An  diesen  Anfang  schliesst  sich  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber 
mit  continuirlichem,  selten  remittirendem  oder  intermittirendem  Typus  an, 
welches  fast  immer  bis  zur  Eruption  fortdauert. 

Nor  ausnahmsweise  beginnt  die  Erkrankung  allmälig  mit  den  Erschein-* 
ungen  allgemeinen  Ueb^lbefindens ,  Kopfsymptomen,  Störungen  der  Di- 
gestionsorgane und  wechselndem  Frösteln  und  Hize. 

Iq    allen   irgend  betrSchtlicheren  Fällen  und   in  vielen  leichten  stehen  'dem  Auf- 
treten der  Hauterkrankung   Symptome  einer   Allfl;emein8tÖrung  voran.    Sie 
>te11en    einen   fieberhaften   Zustand  dar,   der.  verschiedene  Grade  haben  kann,    bei 
sUer  Mannigfaltigkeit   aber   doch  nicht  ohne  EigenthnmUchkeiten   ist.    Oft  ist  das 
Fi«*l>eT  ao  mä8si|;,   dass  der  Kranke  gar  nicht  bettlägerig  wird,   und  erhält  sich  in 
dieser  Massigkeit  bis  zur  Elruption,  welche  ausbricht,  ehe  noch  Irgend  ein  bedeut- 
enderes Svmptom  sith  gezeigt  hat.    Doch  ist  auch  in  diesen  Fällen  meist  eine  qn- 
(:ew5hnlicnc  Eingenommenheit  des  Kopfes;  oft  wirklicher 'Schmerz  und  sind  reissende 
Empfindungen  in  den  Gliedern  zu  bemerken.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ist 
das  Fieber  beträchtlicher  entwikelt,   sehr  oft  so  heftig,   dasa  man  die  schwersten 
anijerartigen  Krankheiten  erwarten  zu  dürfen  meint.    Die  Hize  der  Haut,  die  Puls- 
frequenz,   der  Durst   sind   wie  in  Fiebern   sehr  schweren  Grades    gesteigert.    Die 
i-rsiere  beträgt  32Va  bis  33V2*t   der  Puls  nicht  selten  120  und  darüber,  und  zwar 
kommt    ein  so  bedeutendes  Fieber  auch  in  solchen  Fällen  vor,   bei  welchen  die 
«pfttere  Eruption    geringfflgig   und   unvollkommen   ausfällt.    Vor  allem  aber  ist  bei 
irgend  heftigeren  Fällen  fast  immer  ein  äusserst  heftiger,   betäubender  Kopfschmerz 
\orhanden,   der  bei   Erwachsenen  mit  äusserster  Unruhe  und  Schlaflosigkeit   ver- 
bunden ,    nicht   selten  in  massiges  oder  heftiges  Irresein  übergeht.    Bei  Kindern  ist 
•iehr  häufig  ein  schlafsflchtiger  Zustand  vorhanden,  wobei  sie  viel  im  Schlafe  sprechen, 
von  Zeit  zu  Zeit  zusammenfahren,   aufschreken,   mit  dem  Kopfe  im  Kissen  bohren 
und  stets,  sobald  sie  bei  sich  sind,  Ober  den  Kopf  klagen.    Kleinere  Kinder  ver- 
fallen nicht  selten  in  Convulsionen.    Dabei  sieht  das  Gesicht  gewöhnlich  sehr  krank, 
meist  echaaffirt,   doch   oft   auch  sehr  bleich  und  collabirt  aus  und  die  Carotiden 
puUiren  oft  gewaltig.    Diese  Erscheinungen  sind  der  Art,    dass  man  häufig  bei  Er- 
wachsenen  an   den  Beginn   eines  schweren   Typhus,   bei  Kindern  au    eine   tubet- 
mlöse  Meningitis  denkt.    Sehr  oft  treten  auch  Unmachten  ein  und  fast  immer  ist 
der  Schwindel   beträchtlich.    Weiter  hört  man  den  Kranken  gewöhnlich  Aber  Steif- 
heit und  heftige  Schmerzen  in  der  Büken-  und  Lendengegend,  sowie  über  Schmerzen 
in  den  Gelenken  und  Gliedern  klagen,   der  Art,  dass  der  Schein  entstehen  kann, 
als  wolle  sich  ein  acuter  Rheumatismus  ausbilden.    Fast  immer  bestehen  daneben 
bedeutende  Symptome  vom  Darmcanal:  der  Appetit  fehlt  gänzlich,  die  Zunee  ist 
belegt,   der  Geschmak  pappig  und  eklig,   Neigung  zum  Erbrechen  und  wirkliches 
Erbrechen,  zuweilen  nicht  unbeträchtliche  Schmerzen  im  Epigastrium  und  im  übrigen 
Bauch,   zuweilen  Diarrhoe  mit  Colikschmerzen ,  Erscheinungen,   welche  ihrerseits 
daza  beitragen  können,  einen  Typhus  erwarten  zu  lassen.    Doch  unterscheidet  sich 
das    Eruptlonsfleber  bei   den  Poken    schon   durch   die  Plözlichkeit   des  Eintritts, 
durch   die  Raschheit,  mit  der  es  den  höchsten  Grad  erreicht ,   von  dem  typhösen. 
Ueberdiess  treten  meist  einige  weitere  Erscheinungen  hinzu,  die  dem  Typhus  fremd 
zu   sein  pflegen:   Niesen   und    Rizeln  in  der  Nase,   zuweilen   etwas  Nasenbluten, 
Brennen  der  Augen,    Thränenfliessen ,   Röthe  der  Conjunctivai   leichte  Schlingbe- 
f^chwerden  und  Röthung  des  Schlundes:   Symptome,    welche   eine  Maserneruption 
erwarten  lassen  könnten.    Häufig  ist  auch  Dyspnoe,  Angstgefühl,  Husten  und  Seiten- 
stechen vorbanden  :  auch  Palpitaiionen  sind  t)icht  selten. 

Zuweilen  femer  stellen  sich  in  dem  Fieber  auffallende  Remissionen,  seihet  Inter- 
mis^sionen  und  Exacerbationen  her,  so  dass  die  Vermuthung  eines  Wechselflebers 
nahe  liefen  kann.  Doch  ist  der  Verlauf  dieses  Prodromalfiebers  zu  kurz,  als  dass 
die  Renwaioaea  sich  mehrmals  wiederholen  könnte«   Dagegeo  kann  eine  einmalige 
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I^'nli!«^ln^  >o  \oll>i:in(]iL:  siili  nii^bildrn .  «ias^  «üp  Ti-mperaliir  3^  weniger  aN  >or- 
umi  iiarliluT  lioträut.  und  iltT  Puls  in  «irr  Zeit  «1«^^  NarJila^sos  zum  Normal<*n  un.J 
uiiUT  cla>srlbf  hrial>sinkt  :  au(  li  »la>  W'ohllK.'tijjii»'n  kann  in  ^ok■llL'ü  Källen  vur- 
libcrLM'hriKl  >i(  h  >»>  \  olNtäinlii:  ]u'r>t«-ll»'n .  (la^>  der  ^rllL'in  einer  einiretrptenen  Fif- 
« on\al»'>c('n/  ♦'nt^ttdit  .  Ids  dit-  ntuo  K\a(  erbation  den  Irrlhum  ]»e^eitigt,  l»ir' 
H«'nu>>i(nu'n  dauern  l*i  Ids  'j[  Stuntl»'n  und  die  auf  .^ie  tollende  Kxacerhati^'n 
j'tU'üt  lile  lirdie  der  \  (>iani:i'2an_'enen   Fi''lierl"'\\  ei:un:i  zu  erreieljen. 

In  niamlien  Tällen  «lelieii  der  Pokeneruptiiui  Zeichen  eine?  tiefen  Sopor>  mier 
S\ni{'f(Uiie  von  li;iniorrliaL::>elit'r  l>i:!t}u'>e  v^tl^'^c  }iritten»*r  H\pinose  :  starke  Blu:- 
uniit  n  au>  Na-e.  Mamui.  I)arni.  Lurii^e.  K(  ( ii\niO>en.  Petec  iiien  mit  liefer  Pro^tratioi 
>c»raii.  Stdelie  VäWc  k.innen  t-'.dtli(]i  \Mrdrn  .  »die  die  Erupttion  deutlich  erfuliii, 
odt'r  leiten  sie  die  hetiii:>ien  ( ontluirenden  Krujui'inen  und  i(änn»rrha2i>ehe  Pokeu 
ein.  PiM  I)  1'»  merkt  nuin  /uNAeilcn.  da<<  jene  Mluseren  Ziifal  c  V(>n  einem  mäj^u 
>iLh  i:e>t,tlt<'ntlen  und  nuiartii:  v«  rl.iut'-r.tlt  n  Au-^«  li!a::e  iietidiM   >ind. 

Im  Al!::emeii!en  lassen  die  S\n:[itenie  de'.  Fiel>er>.  ie  hettii:er  >ie  sind,  imm^r 
auili  eine  um  >o  ^tärkert^  ]>u;':ii>n  erwart'-n.  dn«  li  hän:it  ihre  Ilritijkeit  \ielta<Ji 
au(  h  \i»n  d'T  Hes(  liath  iiiu'ii  der  rensiitufun  .ib  und  man  bt-merkt  nicht  *elitru 
ii.)>>  1km  irrital-eln  i  i'n^iii'-'iont  n  «'dt-r  l'f^i  mIif  n  fdllduiiüen  Sul-jt-eten  »ehr  hefticT' 
Ziitalle  einer  >  erliä'.tri^'.ni.f'ii  j  cerinj»"n  Kr'i[>ti(Mi  voran^eht-n.  >o  sicher  eine  zaM- 
reielie.  au>£:el'rei!<ie  und  i;',^'n^i^e  Kiuiml<mi  >:rix  \r,n  t-iiu-ni  lu'fii::en  Fieber  eir:- 
::elenei  i>t.  >e  i:*:  d.  jejfn  n.ii  •■Ir«  in  n.'i^>ij''n  A'i?Mli!ai:  niLl.-i  nntliwi-iidig  ün 
Kiel'er;:rad  paralUl.  \itliv.rl.r  i'«t  lii''  Htd:ijk»  it  d- s  eii.U-ii»  nden  Pokeutieher?  im 
^  erhai:ni^<  /u  titUi  l.oi  vJ.itm  }.»-in\!.::f'n  im:  ';i.i'»:^m»'iii  izr«»?-  und  ::e\\ölinlirh  Mfit 
l'etraef.tii- her .  aN    i  ti   '!- n   n  •■i>!«  n   aiuitTn  "i«  li   h»».  ju^irendm   riel^TU- 

\n  maiM  hen  Fällen  \.i\i  >irh  e»T  a",l  «ii»-  1  ••'.aj:e  \\'r>t'  ::• -taliete  Fieheranf^l 
na^h  eil  i^t-n  Taj' n  '.n:»  r  reitlii-l'U  ><  h\N ''d>>fn .  <d.r.e  •ia-«'  ir::end  ein  HaiitaU'»- 
xhla,:  od.er  \^t  i:iu^tri  ■«  rhi.e  ':a^>  irjt-i.  i  ♦  iue  «  i  arai  i».  ri>:i'^i  li»-  l\»rm  eines  suhh^■D 
>ieli  ein>teli*.  >Lii  l\:i  iv.  «irrarijtn  F.::!'n.  w »  imi  n.'Tt'ri-«  li  line  Berühruus:  ma 
Poker.krai.ktMi  >  or.i:  jr  2.i:'::en  \\..t.  ^^''•n  •::''•  P  k''e.fpi'i»n  ;e  li»rr^(lite.  "Mveuii  di» 
Fieher^)in:K.tn.r  >i.  h  j/.i./  ;th'  i;.h  -i-n  !'.■.  '.:•  n."iy,'.  1  "r  lU  r  P<'Ken  N»'rl.ielien  und  do(L 
r.ircrr  i^  eine  1 '.m  ali-.  :•  n  l -«i  .'..iL  h-r  ij' r..  ra^vi.  ■.•!  i;;-.tt'Li:»'n  Fiehersturme  auf/u- 
fiuiien  >>ar.  e^j-e  P^ktLiii.ü  'i«  ■  - '.  ;  •  Fr- -v..  :1  .l-;'::.  j  .  »-ine  F»-l»ri>  va^iolo^a 
"^  i  n  e  \arioli>  ar^::«  i  erMu»  :>.  Ir '■<■'.► '.i-" '".  !.'•.'.*:  <  < :;  hi'-j»  j^-n  nielii  das  (ieriD£>Jf 
eirweud.tn.  >»•':  ai.l  n.a:i  <::r  F.  k'  :  Nr .:  k"'  - '.'  >  '•  h:  ..«-  :►  ir  e  H  iM  i:'»nii«.n.  >ondern  aU 
l'o::>:ii  .:ii  i.>>!er  i  j  '.:.-!  A'i  j»  n  '  :.  ! '-  :  ;:  i'travf:-:  .i  ■:  wir  iiaben  in  ähnliclien 
r.t'.lt  n  N»Mi  rNpl.;>  e'ie  r>arr..t  :.>:.-  nm.j  >:.:.'  \  "."V  .•ii.n.^M*  Ai;al»'2ie  für  di»*>er. 
\  eriaut  -ler  Fo-v. : 'rx'a*  k""r  •:. 

An  i:.i-  t\'V  ^t-:.:."::«  \  •■'./'.:•  :.  -  :li'--'.L  <i«r.  <\\^-  V  .\\>'  ..u.  in  welchen  da? 
Fi'i -T  ::'.••».  h'a"'-  .  t  j-  F.  :\s  ^.•  "j  '.:•"  A:i^<' l/aj«  ^  *:».h  '.rn  i?si-i  untl  e^^t  bei 
\":^i^y'*.  rr/V:  T  A'T.'.'ir.t  .  :- :  :.•.-•  ■.''\  j..-: /\\  ''^•:  F:^  ^«r..  :.  <i-r  Fifd»«'r5»yinpt»>mf 
;:j-'"ua't»:  'ine  i'  ■■>^■::•  v-k--  •  "■  '  Fr  ;  r  "  "  :::  \  :-  '.•-in  kumnii  .  Fälle. 
\\tl.it      .  >•  :v.   '•      ■  ."i    r  j   -.:   ;       l  .    "'.   .-;    '.\.   ,<    -  :.    .;•?•:     i  a  '.»n,    zumal   bei  drr 

F' *  -1-»    \.:     '.    ^.\  -.•  •.    \.«.r:    \i      iv"*:   .  .   ^•'^•'■.•:       ...'.-  ''..-    **.- h»  r>i»  liun::  «ler  Diaz- 
1    "t    ::•  \\      '■'.     .     ::>>.:   r.    : '.    .    :     .•   •    >:/.-.     *  .:   ::    •.:    .:  ?    ^-.i'aiNer    K\iden/  er- 
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Am  ;>,  1,  od  r  ö..  /iiNvei:- 1:  .-cli-.'n  ani  *J.  .^i^r  ♦r>i  ani  f».  Ta«:e  de> 
Fit^borvorl  .,;!'•>.  sel:on  >i\i:or.  :ri::  »iio  Kr;ir'!  n  in  Iin>»  nirrossen ,  di^- 
•-oijrinirttMi  \\\u\  i\yi\\\' [-'•  o  i  T^'i •!•.-:»  n  Ih  j  tr'.iirv  »  n  /»irr^t  im  Geiicht, 
-ofor;  .>i>:uii:  :brr  «itn  ^.\!:;i!'.  KTrici.  .•I^^»:'^.Il  unter  hoi^^enden  Em- 
Ftind'ircoii  iWi.  Pio  Kieken  >:thti?  ^'>^-'hT!:.h  »ii.hr»  r  cedränjrt  im  Ge- 
sicht. <o\>i-"  .u'.  Sttüon.  ^xi'.vli^  .  \\r:o  »'ior  1  >  |  » -;ir..Mrn  Haut  hahcn  (Senf- 
MiiTO,  HI.4>r  1 1  f .i>:';i  eu-  ^io  >:i.J  !^i  it-a:  ♦:  lü.i  t  rs^heiiun  etwas  später 
am  IL\I<,  ait  »ior  Hru-: .  tUiv.  B:viv  h  ':•;  i  .::r.  K\:r»r  itätrii,  immer  aber 
ciUvh  auf  den.  bthaartv:;  Tl>'il  »:•:>  Kv}:>.  »  .'  ^io  .'■.>>•  ilen  freilich  nur  in 
>t^hr  i:ori!'cor  /.\hl  :r.;:'*:e:tM!. 

Shon  Am  .-^*ei:t!:  Va^  t  r^' S' i:  ^i^h   i:-:  r  ;h-r.  F!»-krn  zti  kleinen  roth- 

braunon  Knötvhon :  «ilo>o  >>•:::•  .i!!"\*':^  ^  r-itr.  f.i  hon  >ich  sofort  etwa> 

ijLU  iHMnork;  oiTcrb.kr,  da>>  lior  Mi:>:!ru:.k:  d-5  Knötchens  etwa.- 
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weniger  erhoben  ht,  als  die  Umgegend,  Das  Knötchen  wird  nun  auf  seiner 
Bohe  blasser,  weissgelb,  enthält  bereits  eine  helle  F^üssiglceit  neben  festem 
Exsudat,  nfanmt  an  Grösse  zu,  während  ungefähr  am  dritten  Tag  nach 
der  Eruption  der  Mittelpunlct  nun  auffallend  eingedrükt  erscheint,  wie 
ein  Nabel  (Delle  der  Pokenpustel).  Dabei  ist  der  nächste  Umkreis  jeder 
einzelnen  Stelle  massig  oder  lebhaft  geröthet. 

Zwischen  dem  3 — 6ten  Tag  wird  der  Inhalt  des  Knötchens  immer 
fliLtöiger.  Die  Poke  hat  jezt  die  Form  einer  halbdurchschnittenen  Erbse, 
wird  gewölbter  und  der  Nabel  fängt  an  sich  auszugleichen,  ist  am  sechs- 
ten Tag  oft  nur  noch  sehr  undeutlich.  Beifn  Anstechen  erhält  man  etwa^ 
blbdurehsichtige  Flüssigkeit,  jedoCh  entleert  sich  durch  den  Stich  noch 
nicht  die  ganze  Pustel. 

Um  den  sechsten  Tag  nimmt  in  vielen  Fällen  der  rothe  Hof  der 
Poke  an  Umfang  beträchtlich  zu,  wird  dunkler,  die  Haut  schwillt  an, 
wird  mehr  oder  weniger  brennend  und  schmerzhaft.  Damit  vergrössert 
sich  die  Pustel  aufs  Neue,  wird  gelb  und  kuglig,  verliert  jezt  vollkommen 
den  nabelartigen  Eindruk  und  entleert,  wenn  sie  angestochen  wird,  ihren 
lohdt,  der  nun  diker  gelber  Eiter  ist,  vollständig. 

Wiederum  ein  paar  Tage  verharrt  die  Pustel ,  wenn  sie  in  Ruhe  ge- 
lassen wird,  in  dieser  Weise.  AUmälig,  etwa  nach  zweimal  24  Stunden, 
beginnt  die  Röthe  wieder  sich  zu  massigen  und  zu  erbleichen.  Der  Inhalt 
der  Pustel  fangt  nun  an  zu  vertroknen.  Es  bildet  sich  auf  ihrer  Spize  ein 
zuerst  gelblicher,  dann  braun,  zulezt  schwarz  werdender  ^horf,  der  sich 
immer  mehr  über  die  ganze  Fläche  der  Pustel  ausbreitet,  immer  härter 
und  trokener  wird,  unter  dem  die  Hautröthung  immer  mehr.  Jedoch  oft 
unter  empfindlichem  Beissen  und  Juken  verschwindet,  während  sich  häi^g 
ein  vorübergehendes  Hautödem  einstellt,  und  der  nach  etwa  acht  Tagen 
ibnUlt  und  auf  der  Haut  einen  anfangs  erhabenen,  dnnkelrothen,  in  der 
Kälte  blau  werdenden  Flek  zuriiklässt,  welcher  sich  im  Laufe  von  Monaten 
und  Jahren  immer  mehr  zusammenzieht  und  in  eine  deprimirte  weisse, 
oft  mit  schwarzen  Punkten  besezte  Narbe  verwandelt. 

Untersucht  man  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Kntwiklung  einer  normalen 
Poke  deren  inneren  Bau,  so  findet  mau  in  der  ersten  Zeit  der  Bildung  des  KnOt- 
<heDi  die  untersten  Schichten  der  Epidermis  au^elokert,  wie  spongiOs,  mit  einer 
K«as  rothlichen  Feuchtigkeit  durchdrungen.  Die  Epidermis  sizt  nur  loker  auf  der 
<  utiü  und  Uast  sich  ,  wenn  man  einen  Kreiaschnitl  durch  die  Oberhaut  um  das 
Knötchen  gemacht  hat,  leicht  mit  der  Pincette  entfernen.  Die  OberfiXche  der  Cutis 
^<flb»t  ist  mit  Bldlpunkten  besezt  Während  des  Wachsthums  nimmt  die  Succulenz 
<ler  unteren  Epidermislagen  zu,  zugleich  erscheint  jezt  eine  plastische,  fest  anhäng- 
csdf»,  Gruben  zeigende  Ex^udation  auf  der  Cutis  und  es  bildet  sich  eine  kleine 
Menge  flQssigen  Exsudats,  das  in  einzelnen  Gruben  und  RJlumen  der  plastischen 
Aa^schwizung  sieh  befindet  und  darin  eingeschlossen  ist.  Die  Epidermis  wird  in 
'lif  Hclhe  gedrängt,  bleibt  jedoch  durch  einen  Faden,  der  von  der  Mitte  der  Stelle 
bis  zur  Cutis  verläuft  und  ohne  Zweifel  der  Ausffihrungsgang  eines  Follikels  ist, 
mit  der  Lederhaut  in  Verbindunf^.  Beim  weiteren  Fortschreiten  schmilzt  das  feste 
F^xiudat  immer  mehr,  vereinigt  sich  mit  dem  flassigen  zu  Eiter,  der  Faden,  welcher 
*t<>n  Nabeleindruk  hervorbrachte,  berstet  oder  wird  consumirt  und  die  Pustel  kann 
Mch  wQlben.  Die  Gefllsse  der  Cutis  unter  der  Pustel  sind  jezt  weniger  injicirbar, 
•iis  die  des  Umkreises,  ofienbar  weil  sie  selbst  bei  der  Entzflndung  obliterirt  sind. 

Von  diesem  örtlichen  Verlaufe  der  Poke  kommen  mehrfache  Abweich- 
ungen vor,  welche  zur  Aufstellung  besonderer  Formen  Veranlassung  ge- 
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geben  haben.  Solche  Abweichunfren  sind  nicht  nur  bedingt  durch  A\^ 
individuellen  Verhältnisse  und  Dispositionen  des  Erkrankten  und  die 
Intensität  und  Applicationsstelle  des  zur  Wirkung  gekommenen  Con- 
tagiums;  sondern  fast  in  jedem  Falle  reichlicherer  Eruption  finden  an 
den  verschiedenen  Körperstellen  Variationen  in  der  Entwiklung  und  Form 
der  einzelnen  Poken  statt,  ^velche  theils  von  localen  Einflüssen  und  Dis- 
positionen abhängen,  theils  in  ihren  Ursachen  nicht  zu  ergründen  sind. 

Wenn  man  solrlip  ^  «tsc  liiiMleiiliriten  duiili  Ite.-'findHre  BtTH-nniiniien  bezeirhL»^'. 
uud  sie  in  der  Bcselireilnini:  au^einarulerhaltm  niii^s.  so  hat  man  niclit  711  ver2e^!'e:i 
(lajis  zahlreicht*  L  elieriränae  zwi^cht^n  den  einzHluni  Formen  statilinden  uihI  dit*- 
das  Indi\iduum.  >vei<dies  uijeru  i»'i:end  die  eine  l'orni  darliirtet.  selir  irewöhuH^h  in 
sparsamerer  Mense  aneh  die  ilhriL'en  /.»dirt.  Kl'eiid.inim  i-t  es  auch  von  üerinsrm: 
praelischem  Vortheil  ,  dif^<e  Formen  zu  mannl2faliii:  zu  speeiticiren ,  und  es  kann 
i:enü2en.  als  Abweichungen  \on  dem  nurmalr'n  Verlauf  nur  weniire  Typen  a-it- 
zusiellen. 

a.  Typus  der  confluirenden  Poken. 

Die  einzelnen  Poken  stehen  >o  dicht,  dass  sie  schon  bei  der  Bildung 
der  Knötchen,  noch  mehr  bei  der  Füllung  derselben  mit  flüssiger  Ex- 
sudation und  bei  der  Vereiterung  sich  vereinigen.  Sofern  diese  Coiifluen; 
auf  kleine  Stellen  beschränkt  i.>t.  bedimrt  sie  einen  nach  allen  Hinsichten 
höchst  intensiven  Verlauf,  führt  überdem  fast  sicher  zu  Ulcerationen  und 
hinterlässt  untilgbare  Narben. 

Eine  sehr  besehränkle  Contlnenz  findet  si<di  in  allen  Fällen  mit  ir<rpnd  reichlich^^ 
Eruption  und  sclilie.««st  einen  im  LeluiL^'U  milden  \  erlauf  und  seihst  eine  ddnoH- 
kommene  Ent^\ikluni^  der  Poken  nicht  aii>.  Eine  ausi:ed»hnte  Contluen/,  kann  umU 
ohne  schwere  Sir>rui  irm  (\*f>  AUii'ineinlM'tindens  stattlinden  und  ist  fa-t  immer  ^■-ll 
bedeutenden  Zerstr>runi:en  «leloliit. 

Die  Contluenz  der  Pnken  kann   lu-dingt  <.«^in: 

durch  eine  inten?i\»^  Iidecti<<u.  dniier  >ie  in  dt/n  schneien  Ejudemieen  der  frQherec 
Zeit  unendlich  üewrdiulich   N\ar: 

durch  eine  jrrr)'isere  in<iividuelle  r>i^po>itinn  für  das  (-'ontairium.  daher  sie  bei  dfn 
Poken  nicht  zuvor  GebUuterter  und  niclu  \  ac(  inirter  un^ileich  hautiiier  und  ungleich 
ausgedehnter  zu  s«'in  jitUiit: 

durch    habitu«dle    uiler    momentane    boüünstiiiende  ^  erhältnisse   der  Constitution 
Plethora.  .Sr}iNKini:er?r  halt,   Wochenlu'tt : 

durch  localf  Di>[tosiiioneu  der  Haui.  >iaik<'s>vliu  izen  d^rselhen,  reizende  Einflö*--' 
(zu  warme>   \  erhalten.  rat;i[da^mHn.   SenttaiL'c.  Kra/^'n   eti  1. 

Ist  die  Eutwikluni:  der  l'«ik»'n^tell»'n  nou  Antani:  rine  üht-raus  reiclilirhe.  ^0  b'.- 
eiunen  die  lirtiichen  Möi  uni:»Mi  hauli;:  nii  iit  mit  ein/elut-n  (hihsiirluiriigeu  FJeken. 
sondern  >\f^iii::^ti'n>  im  C.ie>u  ht  mit  rinrr  vrrhrtdtrtcn  Kithlaulartiiren  KOtl>e  ur-i 
k?ch\velluni:.  Anderrmale  wf-rdm  die  Pekru  er^t  »lur<  h  N;i(  hau<>ir»^se  eonfluireii'i 
Immer  sind  ^^ie  im  (-Besicht,  zumal  in  dei  Nähe  dor  Na-^e  .  am  dichtesten,  an  Bru*t 
uud  Gliedern  N\ohl  sehr  zahhrKli.  ahrr  lu'uh>i«n^  in  klnneren  (iruppen  zu?ammen- 
fliessend.  Nur  am  (lesäss  und  an  den  inucien  FLo  hru  der  Sclienkel  werden  ^ie 
auch  häuticer  (nutluivend.  he>i«iider<  Itci  Kimlern.  \  on  laix  zu  Tax  nimmt  die 
Scliwellunc  de«  Oesiclit-^  unt«r  hettiiicn  >din,»i/en  zu.  die  Auülider  sind  so  in- 
tiltrirt,  dass  die  Auir-n  nicht  iier>nnet  Nserdfu  kidmen.  halud  fehlf^n  niemals  liedeu- 
tende  AHectionen  dts  Sihlundc?  und  der  Jjjli\\ri:e  Wo]  «jnr  J>liehunir  der  Knöt- 
chen sind  diese  di<})t  üedrätiiii  und  an  ein/rliicu  >t»dlrn.  im  (iesii  lite  \^eni£r>iteii'i 
ni(  lii  gesdiieden  ^(hcin  ht*i  der  >'r-t»n  F'u^'elhildnnir  verriniiicn  sieh  noch  weii»re 
^^enn  nun  die  \  ••ifiieruni:  Ix-üinnt,  >u  ilie>>t  im  (.fr>u  ht  A  lle>  /uvammen.  die  can/e 
sehr  gerüthete  und  l»'i»ht  Iduit'uile  Cutis  )>t  mit  t^iurr  [KcudnmtMnhranrisen  Schicht 
übeTZ0;ien  und  tue  hetiia^u-n  Sc  Itmer/»!!  ]teiuiL:fn  i\t'\)  Krankfii.  I)as  subcutane 
Z«?llee\Nel»e  i.st  stark  angesi  f.NNolh-n  und  an  n^t*«  hi.  ii»'!ipn  >t«dien  Mlden  >icJi  Absce- 
diruntjen.  die  oft  heträchtli«  i-e  Au^hrritunir  z»i::»  11 .  am  li  in  dte  Tiefe  jielien.  Im 
Ohr  entslatiden  zer>tören  >ie  i-lt  das  (irhÖMUnan.  Auih  in  dcrl.Ornea  und  vordem 
Augeukammer  ent^tehen  ott  Al'><  e>-c.  wehhe  aulhret  h»n  und  zum  Austliesseu  des 
Auges  führen.     An  den  Gliedern  \ erlauten  indc^^en   die  uhrii:en>  meist  sehr  dicht- 
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ilebendea  Poken  in  der  eewOhnlichen  Weite.  -«  Endlich  beginnt  die  Schwellung 
im  Geeicht  nachsuUiMen,  das  Exsudat  zaSrertroknen  und  in  brlunliche  Krusten  sich 
la  verwandeln,  die  oft  eine  zusammenhXngende  Maske  aber  das  ganze  AniHz  oder 
Aber  grossere  Streken  desselben  darstellen.  Es  tritt  jezt  ein  äusserst  lästiges  Beissen 
uod  Juken  ein,  das  den  Kranken  oft  veranlasst,  die  Krusten  abznkrazen ;  schwierig 
heilende,  hartnäkige  Verschwärungen  der  Stellen  sind  hievon  die  Folge.  Nach  5 — 8 
Tigen  ungefähr  fangen  die  Krnsten  an  sich  von  selbst  loszulösen  und  hinterlassen 
eine  brannrothe  Haut  mit  zahlreichen  Erhöhungen  und  Vertiefungen ,  mit  einer  sehr 
feinf  D  Epidermis  und  mit  vielen  kleineren  uod  grösseren  unregelmftssieen  Narben  und 
nicht  verheilten  Geschworen.  Je  mehr  die  Haut  im  Verlaufe  von  Wochen  und  Mo- 
niten erblasst,  um  so  mehr  treten  die  Narben  hervor ,  die  zuweilen  in  furchtbarer 
Weise  das  Antliz  entstellen. 

Zuweilen  geht  die  Entzflndung  auf  ihrer  Höhe  sowohl  im  Gesicht,  als  auch  und 
Bocb  mehr  an  andern  Stellen,  wo  sich  Coofluenz  der  Poken  zeigte,  in  Gangrän  Aber. 

Ueberdem  wird  die  Haut  oft  noch  nachträglich  der  Siz  von  hartnäkigen  ^Optionen 
inderer  Art:  Ecthyma,  Rhypia,  Furunkeln,  oft  von  Verschwftrongen,  die  in  die  Tiefe 
greifen ;  nicht  selten  entstehen  Caries  und  Necrose  oberflächlich  gelegener  Knochen. 

b.  Typen  unvollkommen  sich  entwikelnder  Poken. 

In  den  meisten  Fällen  reichlicher  Eruption  abortiren  mehr  oder  weniger 
laUreich^  Fleken  schon  auf  dem  Stadium  der  Hyper&mie,  andere  auf  dem 
des  Knötchens  und  noch  andere  troknen  ab,  nachdem  sich  der  flBssige 
Malt  hergestellt  hat  und  ehe  derselbe  sich  in  Eiter  umwandelte. 

Andere  entwikeln  sich  ungewöhnlicb  rasch  zu  kleineren  und  grösseren 
eiteigef&llten  Pusteln  und  zwar  schon  unter  dem  Einfluss  der  ersten 
Hyperiimie:  der  Inhalt  ist  dabei  weniger  reich  an  plastischen  Bestand- 
thellen,  das  consolidirte  Exsudat  und  die  Infiltration  fehlen  ganz  und  der 
Process  wikelt  sich  in  kürzerer  Zeitdauer  und  mit  geringeren  localen 
Beschwerden  ab.  , 

Diese  in  vielen  Fällen  nur  theilweise  unvollkommenere  oder  rapidere 
Entwiklung  und  raschere  Abheilung  kann  in  andern  Fällen  sämmtliche 
Poken  betreffen,  wodurch  ein  ungleich  milderer,  aber  auch  ein  weniger 
regelmässiger  Verlauf  bedingt  wird  (Variola  mitigata,  Variolois). 

Die  partiell  abortirenden  oder  zur  frflhzeitigen  Abheilung  kommenden  Poken 
werden  bei  intensiver  Entwiklung,  zahlreich  er  anderer  gewöhnlich  nicht  weiter  be- 
sehtet  und  der  Fortgang  der  Krankheit  wird,  wenn  jene  die  Minderzahl  sind,  nicht 
vesendich  verändert. 

Dsgegen  stellt  sich  bei  Individuen,  welche  vaccinirt  waren  oder  die  Poken  selbst 
durchgemacht  hatten,  im  Falle  neuer  Infection  die  Krankheit  fast  immer  in  einer 
milderen  Form  dar  tVariola  mitigata,  modif  i  cata,  Var  iQlois).  Auch  in 
•Odern  FXllen,  bei  nicht  Vaccinirten  uod  nicht  Variolirten  kann  zuweilen  eine  solche 
mildere  Form  entstehen,  und  man  sieht  dieselbe  nicht  nur  gegenwartig  in  Folge  der 
Schw&chang  des  Cuntagiums  durch  die  Befreiung  der  grOssten  Zahl  der  Vaccinirten 
such  bei  Nichtvaccinirten  hftuilger,  als  die  intensive  und  vollkommene  Poke ;  son- 
dern selbst  in  frtlheren  Zeiten  scheinen  nicht  selten  sowohl  einzeltie  Individuen. 
Ais  auch  zuweilen  ganze  Epidemieen  den  mildem  und  unvollkommenen  Charakter 
gezeigt  zn  haben. 

In  diesen  FlUen  der  Variola  mitigata  oder  Variolois  sind  die  Poken  gewöhnlich 
Weit  sparsamer  der  Zahl  nach  und  ein  Confluiren  derselben  findet  nicht  oder  doch 
meist  nur  an  sehr  beschrankten  Stellen  statt  Wenn  sie  auch  aber  den  ganzen  Kör« 
p^T  zerstreut  sind,  namentlich  den  behaarten  Theil  des  Kopfes  meist  befallen  und 
so  einzelnen  Orten  sehr  reichlich  sich  entwikeln,  so  finden  sich  doch  immer  da 
uod  dort  Stellen,  wo  sie  äusserst  sparsam  und  vereinzelt  sizen.  Zuweilen  sind  sie 
auch  nberhaupt  sehr  loker  vertheilt;  ja  sogar  sind  Fälle  nicht  selten,  wo  man  nur 
eioige  Duzend ,  Ja  selbst  nur  ein  Paar  unvollkommene  Poken  da  und  dort  anf  dem 
Korper  findet. 

Die  einzelne  Poke  erreicht  dabei  niemals  die  vollständige  Ausbildung.  In  den 
am  weitesten  entwikelten  Ffillen  verläuft  die  Varioloidenpustel  Anfangs  wie  die 
Variola,  aber  die  zweite  Hyperämie  und  damit  die  tumultuarische  Schmelzung  und 


192  Poken. 

Verojnissprunw  der  Pustel  tritt  nicht  oclrr  doch  «elir  nnvollstUndii:?  ein.  Die  Pustel 
vertrokriet  früher,  es  liildet  .sieli  «'in  kh'incr  Schürf  auf  ihr  uini  iiacli  dessen  Ahfall 
bemerkt  man  einen  kleinen  rothen  oder  violetten  Kiek,  der  anfanas  sehr  eün«;e^lio- 
nil»el  nach  ein  paar  Wochen  oder  Monaten  sich  v«'rli«!rt,  ohne  eine  Narbe  zu  hiii- 
terlasyen  ,  oder  doch  ^v^'^liü^t(Mls  mit  cin<'r  mässi«:en  Narbe  lieilt,  wenn  Tiieht  etwa 
thircli  örtliclie  Keizun;:  Krazcn  u.  tier<L^l.)  eine  tiefere  Hntziinduni;  nnii  damit  ein 
stärkerer,  nur  durcii  Narbensub>lanz  /u  er>ezender  Substanzverlust  hertiei*;efQ]irt 
wurde.  Meist  Averden  (iie  einzelnen  Poken  nicht  so  jrross .  und  es  zeij;t  sich,  da-s 
sie  sieh  bald  schneller,  liald  lanizsamer  als  dio  vollkommenen  entwikeln.  dass  sip 
zuweilen  gleich  bei  ihrem  Aijftretcn  Eiter  enthalten  und  dann  keine  I)»dle,  sonderti 
soirlelch  eine  kuü;elfJMmi*^e  Pust(d  zeigen.  -  Ir)  noch  schwächeren  Fällen  bleibten 
dei  Poken  auf  der  Stufe  kleiner  EilerbläsclMUi  ,  oder  iredeihen  .sie  nicht  weiter  al- 
bis  zu  Knötchen  (\  ar.  verruco>aj ,  di(^  sofort  sich  oberllächliih  exh)liireii  und  nach 
'>  —  4tä^iueni  Be>(and.  oft  ^clion  früher,  \erschw  inden.  Nicht  selten  zeiiren  dit^ 
moditicirtcii  I*oken  i;an/  oder  iheihveise  die  Form  variei  llenartifrer  Blasen.  Imnitr 
jietit  eine  mehr  oder  weiiij^fM'  grosse  Anzahl  der  enislandenen  Fleke  in  dieser  Wei?** 
abortiv  zu  Grunde,  wenn  auch  andere  sich  weiter  entuikeln. 

Die  ijanze  I->u]iiion  zeii^t  bei  den  \  ari(doiden  weit  f:r<isser<?  Unre2elmä>si£keii. 
als  die  der  vollsländii^en  Poken  ;  schon  das  Frodroinalllelier  ist  zuweib'n  unjjewohn- 
lich  kurz,  andermal  unt:ewr>hnli(  h  |)rotrahirt.  l)ie  Fleken  kommen  vereinzelter 
zum  Vorschein  ,  verbreiten  sich  wcniirer  consiant  von  den  oberen  nach  den  unteren 
Theilen,  sondern  treten  oft  an  l(?/teren  zuer>l.  oder  überall  ^leichzeitiir  auf:  oft  kom- 
men wiederholte  Nachau^stiosi",  fast  immer  aber  sind  die  erkrankten  Stellen,  wenn 
au<'h  noch  so  s|)arsam.  über  den  i;anzen  Körjter.  namentlich  auch  über  den  behaar- 
ten Theil  dess(diien  verbreitet,  was  für  die  Diairnose  von  Ijelan^i  ist.  Sebr  «^trn 
stellen  sich  einzelne  in  tieu  zugänglichen  Theilen  der  Sehleimhäute  ein. 

c.  Andre  A))>voichuiigeii  beziehen  ^ich  weniger  auf  den  Grad  der  Ent- 
wiklung  und  die  Form  der  Poke,  als  auf  die  Coniplication  des  Exsud- 
ationsprocesses.  Die  Form  mit  Hiimorrhagieen  (  h  ä  m  o  r  r  hagische 
Poke,  Variola  nigra,  schwarze  Blatter)  ist  in  hohem  Grade  schwer  un<l 
meist  tödtlich,  beginnt  häufig  mit  Petechien  und  Blutungen  aus  Schleim- 
häuten. Es  kann  geschehen,  da.ss  mit  der  Entwiklung  der  Knötchen  da-^ 
weitere  Eintreten  von  Ilämorrhagieen  sistirt  wird  und  dadurch  der  weitere 
Verlauf  mit  dem  der  gemeinen  oder  selbst  der  gemilderten  Poken  über- 
einstimmend  wird.  Meist  jedoch  füllen  sich  die  gewöhnlich  gedrängt 
stehenden  Pusteln  gleichfalls  mit  Blut  uiul  werden  daher  braunroth  oder 
schwarz,  neue  Petechien  treten  zwischen  ihnen  auf  und  in  solchen  Fällen 
ist  der  weitere  Verlauf  «ewöhidich  durch  den  Tod  unterbrochen.  —  Auch 
eine  Luftentwiklung  in  den  Pusteln  will  man  als  eine  fast  immer  tödt- 
liche  Complication  beobachtet  haben  (Variola  emphysematica). 

Die  Form  der  hiimiurhairischen  Poken  in  frühereu  >chweren  Seuchen  vornehudidi 
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beobachtet  kommt  auch  in  den  jeziiren  leichteren  F^pidemieen  uncl  seihst  bei  Vac- 
ciuirten  nnd  schwer  (icblatterten  nicht  i]janz  selten  vor.  IJnj;ün*;tiü;e  Constitulions- 
verhaltnisse  scheinen  mindestens  iregenwärliü  die  Ursachen  dieser  Form  zu  sein: 
vornehmlich  allijemeine  Verkümmerunir,  Scorbut,  Alco(dismus,  Cachexie.  Auch  schien 
es  mir,  als  ob  lortf^esezte  Anstrengungen  in  dem  Prodri^malstadium  ^z.  B.  MarschireiU 
und   zu  heisses  Verhalten  eine  >olche  Form  beilin^cn   könnten. 

Die  eniphysentatöse  Form  ist  wcuii,'stens  meines  Wissens  neuerdings  nicht  mehr 
zur  Beobachtung  gekommen. 

d.  Die  durch  örtliche,  vereinzelte  oder  doch  discrete  llautanstekunjr 
hervorgerufene  Poke  zeichnet  sich  im  Allgemeinen,  wenn  das  Contagiuui 
kräftig  und  die  Disposition  vorhanden  ist,  durch  \  ollkommne  Entwiklung 
und  beträchtliche  Grösse  der  isolirten  Poke  aus  und  nimmt  im  Allge- 
meinen den  Verlauf  der  vollkommnen  und  reinen  Form.  Wofern  das 
(•ontagium  geschwächt  oder  die  Disposition  vermindert  ist,  zeigt  sie  die 
mannigfaltigen  Abweichungen  der  unvollkomnnien  Variole. 
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Solche  Localpoken  finden  sich  zuweilen  in  Folge  topischer  Anstekung  an  ein- 
xelneo  Hautsteilen,  bei  Individuen,  welche  Variolkranke  pflegen.  —  Die  inoculirten 
Menschenpoken  hoten  in  früheren  Zeiten  Beispiele  dar,  wenn  nicht  in  Folge  des 
intensiven  Contagiums  verbreitete  Infection  entstand.  —  Heutigen  Tages  ist  es  vor- 
nehmlich die  von  der  Poke  der  Kuh  direct  oder  indirect  stammende  Variola  vac- 
dna,  welche  sich  als  Muster  der  voluminösen  und  normalen  Localpoke  darstellt, 
falls  das  zar  Inoculation  verwandte  Virus  intensiv  und  unvermischt,  aie  Disposition 
des  Impflings  nicht  gemindert  und  nicht  modiftcirt  ist  und  die  Impfung  in  der 
richtieen  Weise  geschieht  Unter  solcher  Voraussezung  entwikeln  sich  die  Pusteln 
der  Variola  vaccina  in  grosser  Vollkommenheit  und  ansehnlicher  GrOsse.  Der  Ört- 
liche Verlauf  ist  in  Kürze  folgender.  Am  dritten  Tag  der  Impfung  wird  ein  Qoh- 
stichartiger  Flek  sichtbar,  der  alsbald  zum  Knötchen  wird,  am  fünften  Tag  der 
Impfung  schon  etwas  flüssigen  Inhalt  durchschimmern  lässt.  Am  achten  Tag  nach 
der  Impfung  (sechsten  Tag  der  Eruption)  ist  die  mit  eiuer  Delle  versehene,  etwas 
bläuliche  Pustel  entwikelt,  sie  enthält  ihre  klebrige,  ziemlich  helle  Flüssigkeit  iu 
mehreren  Zellenräumen  und  ist  von  einem  schmälen  Hofe  umgeben.  Zwischen  dem 
achten  bis  nennten  Tae  breitet  sich  dieser  aus,  die  Haut  und  das  subcutane  Zell- 
gewebe ach  wellen  an,  die  Poke  vergrössert  sich,  wird  gespannt ,  kugelie,  schmuzi^- 
weiss  oder  gelblich,  der  Inhalt  verwandelt  sich  erst  in  eine  dike  Lvmpne,  allmälig 
mehr  in  Eiter,  während  die  UmgebungsrÖthe  allmälig  ein  paar  Zoll  und  mehr  im 
Durchmesser  hat.  Am  ellA^  'tag  (achten  bis  neunten  der  Eruption)  fängt  die 
Röthe  der  Umgebung  an  zu  erblasseu,  der  Inhalt  der  Pastel  beginnt  zu  vertroknen 
and  die  Hülle  sich  in  eine  Kruste  zu  verwandeln,  die  anfangs  mahagonifarbig, 
imaer  dunkelbrauner  und  härter,  zulezt  schwarz  wird  und  ungefähr  drei  Wochen 
nach  der  Impfung  abfällt.  Wird  die  Pustel  zerrissen,  so  wird  die  Kruste  weniger 
regelmässig  und  haftet  dann  oft  kürzer  oder  länger.  Eine  weisse,  etwas  vertiefte,  mit 
aezartig  sich  kreuzenden  Streifen  und  feinen  Punkten  versehene  Narbe  bleibt  zurük. 

Ganz  in  gleicher  Weise,  wie  die  allgemeine,  kann  auch  die  locale,  und  wie  die 
znfiUlig  erworbene  Poke  kann  die  eingeimpfte  von  der  vollen  Form  abweichen. 
Die  unvoUkommen  sich  entwikelnden  Vaccinpusteln  (Vaccinoid,  Vaccinellen) 
verlaufen  bald  rascher,  bald  lentescirender,  als  die  Variola  vaccina,  geben  zuweilen 
nur  ein  wSsserices,  oder  ein  verfrüht  eiterig  schmelzendes  Exsudat,  oder  nur  ein 
Knötchen,  das  bald  wieder  abortirt. 

'  Zuweilen  geschieht  es ,  dass  nach  dem  Ablauf  der  Localpoke  oder  noch  zu  der 
Zeit  ihres  Bestehens  ein  mehr  oder  weniger  allgemeines,  roseolaartiges  oder  urti- 
cariaartiges  Exanthem  oder  selbst  einzelne  Pusteln  über  den  übrigen  Körper  aus- 
brechen. —  Endlich  kommt  es  hin. und  wieder  vor,  dass  auch  die  Vaccininoculatton 
bei  einzelnen  Individuen  sehr  schwere  Zufälle  und  allgemeine  Eruption  hervorruft, 
und  es  ist  nicht. unwahrscheinlich,  dass,  wie  Gillette  (Joum.  de  m^d.  I.  338)  vcr- 
mothet,  dies«  bei  solchen  Individuen  geschieht,  die  auch  von  der  natürlichen  Va- 
riolinfection  nngewöhnlich  hart  heimgesucht  worden  wären. 

Eine  Aufzählung  der  Krankheiten,  welche  Impflinge. befallen,  befindet  sich  bei 
Bednar  (IV.  121—142). 

Manche  andre  Abweichung  in  der  Form  und  dem  Verlauf  des  variol- 
osen  Exanthems  kommen  noch  dadurch  zustande,  dass  dasselbe  gleich- 
zeitig neben  andren  acuten  Krankheiten  besteht,  oder  dass  nach  gescheh- 
ener allgemeiner  Infection  noch  eine  locale  geschieht  (Variola  neben 
Vaccina). 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Fälle  simultaner  Ei\twiklung  der  altgemeinen 
und  localen  Poke  nach  kurz  hinter  einander  geschehener  Varioliufection  und  Vac- 
cination.  Während  man  früher  glaubte,  dass  nach  geschehener  allgemeiner  Variol- 
anstekung  eine  zeitig  gemachte  Vaccination  noch  vor  der  Entwiklung  der  Er«teren 
scbflzen  kOnne,  so  haben  neuere  Thatsachcu  diese  Annahme  als  irrig  oder  doch 
aU  Dicht  für  alle  Fälle  giltig  erscheinen  lassen.  Bousquet  behauptet  sogar,  dass 
bei  ratchfolgender  Vaccination  mit  Variole  Inflcirter  beide  Exantheme  ohne  gegen- 
seitigen Einflass  verlaufen.  H^rard  dagegen  (Union  med.  11.  42S)  fand,  dass  nicht 
eine  reciproke  Influenz  stattfinde,  sondern  dass  das  zuerst  sich  cntwikelnde  Exanthem 
(wenn  es  auch  durch  spätere  Infection  entstanden  sei) ,  sei  es  nun  die  Variole  oder 
die  Vaccine  auf  die  Form  des  zweiten  Exanthems  um  so  sicherer  wirke ,  je  grt^er 
das  Intervall  zwischen  dem  Eruptionsbeginn  beider  sei.  Legend  ro  (.\rr1i.  g^.  D. 
VL  21)  wollte  finden,  dass  die  Vaccination  eines  Variolinficirten  die  Eruption  der 
Variole  begOnatige,  dagegen  aber  wieder  machet  daas  andrerseits  die  \ accinpusteln 
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in  solchen  Fällen  langsamer  sich  entwikeln,  einen  weniger  scharfen  Hof  und  kein 
subcutanes  Oedem  zeiiien.  dass  aber  bei  schwächlichen  Kindern  die  simultane  Eoi- 
wikluuf;  \on  Vaccine  und  Variole  die  Gefahr  steijrere,  und  endlich,  dass  die  Var- 
cination  nach  Betjinn  des  Prodromalstadiums  der  Variole  vorgenommen  zwar  noch 
reu>siren  könne,  aber  ohne  Einlluss  auf  den  Verlauf  der  leztern  sei.  Vgl.  auch  Tar- 
dieu  (Arch.  iren.  Ü.  IX.  340),  Verger  (Gaz.  med.  C.  IV.  387)  und  Rilliet  ei 
Barthez  [2.  Vd.  III.  71). 

Zuweilen  sieht  man  Variola  neben  andern  Exanthemen,  so  neben  Masern,  Fälle, 
gegen  die  sieh  manches  einwenden  lässt,  neben  Scharlach  (Marson  im  Arch.  grn. 
I).  XVI.  äG) ,  Vaccine  neben  Varicellen. 

Die  mannigfachen  Formen  der  Poke  erschweren  die  Diagnose  wesentlich  ,  und 
MiNSürilVe.  die  bei  einer  contagiösen  Krankheit  um  so  unangenehmere  Folgen  haben 
klinnen,  geschehen  bei  Mangel  an  Aufmerk>amkeii  häufig  genug  und  auch  bei  dergrössien 
Linsicht  hl  ein  vorübergehender  Zweifel  über  die  Art  des  Exanthems  nicht  immer 
sogleich  zu  Insen.  Die  örtlichen  Eruptionen  der  Poken  können  in  verschiedenen 
Zeiten  und  Graden  der  Entwikiung  mit  mannigfaciien  andern  Störungen  verwechselt 
werden.  Beim  Beginn  der  Eruption  ist  besonders  die  Verwechslung  mit  Masern, 
mit  der  Typhoidroseola  und  mit  Peliosis  möglich  und  oft  kann  nur  durch  die  Be- 
obachtung' der  Weiterentwiklunix  der  Krankheit  ein  Aufschluss  über  die  Art  der 
Atlection  erlangt  werden.  Als  Ardialtspunkt  lür  die  sichere  Erkennung  der  Poken 
dient  im  Gegensaz  zu  Masern  und  zu  Roseola  vorzüglich  die  bald  erfolgende  Er- 
hebung der  rothen  Fleke  zu  Knötchen.  Auch  hat  die  tyi»höse  Roseola  ihren  vor- 
zug^weisen  Siz  auf  dem  Bauch,  erstrekt  sieh  nur  selten  über  den  ganzen  Körpfr 
und  über  das  Ciesicht,  befällt  aber  nie  den  behaarten  Theil  des  Kopfs.  In  vielr-a 
Fällen  kann  au»erdem  die  Art  des  Beginns  der  Krankheit  >chon  im  Voraus  eine 
tvT)hö.>e  Erkraukunn  bei  der  Diasnose  aussehliessen.  Die  Peliosis  bleibt  meist  auf 
die  Extremitäten  beschränkt ,  erscheint  nicht  am  Kopfe.  —  Im  Stadium  der 
Pustelbildung  i^t  die  Poke,  boonders  wenn  sie  wenig  dicht  steht,  von  Acnepusteln. 
von  Pusteln  durch  Insectenstiche.  von  Ecthymapusteln  oft  nicht  für  den  Augenblik  zu 
unterscheiden.  Hier  ist  die  Verbreitung  des  Exanthems  über  den  behaarten  Kopftheil 
besonders  wichtig  für  die  Diagnose.  Ueberdiess  pflegt  die  Acne  meist  Eruptio/jen 
\on  verschiedenen  Zeilen  der  Beobachtung  darzubieten:  l)ei  Insectenstichen  be- 
ginnen die  Allgemeinsymptome  später,  als  die  LocalatVection ;  die  Ecthymapusteln 
sind  breiter  und  zei::en  keinen  Nal)ol.  Von  der  syphilitischen  Pustel,  welche  in 
irleieher  Weise  wie  die  Variola  auch  den  behaarten  Kopftheil  befällt,  ist  die  Unter- 
srheidung  zuw(Mlen  noch  schwieriger,  um  so  mehr,  da  auch  die  s>philitischen  Publeln 
zuweilen  mit  ziemlicher  Acuität  und  mit  beträchtlichem  Fieber  ausbrechen.  Der 
P«d\niorphisuius  i\vs  Exanthems  bei  der  Syphilis,  das  gleichzeitige  Bestehen  anderer 
s\pliilitis(  her  Atle<tionen,  ilas  gewöhnliche  Befreitbleiben  der  Iiän<ie  bei  lezteren 
iMirnu'ii.  die  Ansrlivs eilung  diT  Nakenlym|»luliiHen  und  das  mehr  bleiche  Aussehen 
der  mei>t  befallenen  Hautst^'Uen  bei  dem  Syphilitischen,  im  Nolhfalle  die  weitere 
Entwiklun«:  di's  Exanthems,  namentlich  ilas  Lentesciren  tler  Knötchen,  die  Lm- 
waiidluni:  einzelner  Pusteln  in  (beschwüre  bei  den  Syphilitischen  lässt  die  Diagnose 
last  immer  mit  ♦jrosser  Sicherheit  machen.  In  Jedem  verdächtigen  Falle  ist  aber  die 
genaue  l  iitersiichung  der  Genitalien  unerlässlich.  Endlich  kommen  noch  Verwechs- 
lungen  der  Poke  mit  der  jnistulösen  Kräze  \or.  sie  sind  aber,  wenn  nicht  Aut- 
klärunizen  durch  die  .\naninese  gegeben  \\erden,  durch  die  Untersuchung  auf  Milben 
und  Milbengänije  zu  vernn'iden. 

4.  AViihreiul  der  Eruption  und  nach  ihrer  Vollendung  stellt  sich  das 
AUgenioinbefinden  in  .sehr  verschiedener  Weise,  je  nach  dem  Grade  des 
Falls  dar. 

a.  In  den  allerleichte:sten  Fällen,  zumal  bei  Localpoken  und  Vaccine, 
bei  welchen  ohne  ein  febriles  Vorstadium  die  Eruption  erschienen  war, 
bleibt  auch  der  weitere  Verlauf,  wenn  nicht  eine  sonstige  Störung  hinzu- 
tritt, fieberlos.  Der  Kranke  wird  nicht  nur  nicht  bettlägerig,  sondern  er 
fühlt  sich  ganz  munter,  behält  Appetit,  hat  gar  kein  Krankheitsgefühl: 
höchstens  sind  seine  Organe  etwas  empfindlicher.  Nur  bei  kleinen  Kindeni 
ist  zuweilen  einige  fieberhafte  Aufregung  (bei  Vaccine)  und  einige  Stör- 
ung der  Verdauung  zu  bemerken,  welche  in  die  Zeit  der  sich  ausbreit- 
enden Hyperämie  (9ten  Tag)  und  der  Suppuration  fällt. 
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Es  rnosa  dahingestellt  bleiben,  ob  dieses  Fieber  Zeichen  einer  noch  nachtrSglichen 
All^emeininfection ,  Gonstitutionsdurchseachung  oder  nur  von  der  specifischen  Ur- 
urhe  anabhingige  Folge  der  localen  Entztindung  sei.  Man  hat  häufig  theoretisch 
Ersteres  angenomnien  und  daher  die  leichte  Fieberbewegung  nicht  nnr  für  erwünscht, 
Moden  fflr  Bothwendige  Gewähr  der  Durchseuchung  und  damit  der  acquirirten  Im- 
BiuDiüU  gegen  weitere  Infection  gehalten.  Doch  ist  diese  Ansicht  nichts  weniger 
als  bewiesen,  und  es  scheint,  dass  auch  vollkommen  fieberlos  verlaufende  Local- 
pokeo  gegen  spätere  infection  zu  schflzen  im  Stande  seien. 

b.  Auch  in  jenen  Fällen  von  Varioloiden,  bei  welchen  ein  mehr  oder 
weniger  heftiges  Fieber  die  Eruption  eingeleitet  hatte,  hört  dieses  mit 
dem  Erscheinen  des  Ausschlags  oder  doch  bei  wiederholten  Ausstössen 
mit  der  Yolleadung  des  lezteu  meist  auf  und  das  Wohlbefinden  stellt 
sich  Yollkommcn  oder  fast  vollkommen  wieder  her,  wenn  nicht  irgend  ein 
inneres  Organ  afflcirt  ist  und  dadurch  das  Fieber  unterhalten  wird.  Bei 
mcUicher  Eruption  tritt  meist  in  der  Zeit  der  Vertroknung  der  Pusteln 
eine  kurzdauernde  und  massige  Fieberanwandlung  em  (Desiccationsfieber). 

Mit  dem  Auftreten  der  ersten  Hauthyperämieen  oder  noch  häufiger  mit  deren  Um- 
«andluDg  zu  KoDtchen  vermindert  sich  das  Fieber  gewühnlich  rasch  und  filllt  die 
ToDperatur  binnen  12  bis  höchstens  48  Stunden  um.  2 — 4-  Grade  und  sinkt  ent- 
sprechend der  fieberhaft  beschleunigte  Puls  in  der  gleichen  Zeit  auf  die  Norm  oder 
»flM  untQi'  sie.  Der  Anfang  dieser  rapiden  Defervescenz  fällt  gewöhnlich  in  die 
fMe  Woche' der  Erkrankung,  namentlich  auf  den  3ten  oder  öten  Tag  vom  Anfang 
(in  Prodromal fiebers  gerechnet.  Uebereinstimmend  damit  ist  die  Besserung  des 
iubjectiven  Befindens  des  Kranken:  die  Kopfschmerxen  verschwinden,  die  Hirn- 
fonctionen  stellen  sich  he^i  der  Appetit  kehrt  wieder,  die  Zunge  reinigt  sich  und 
das  Gefahl  des  Wohlbefindens  stellt  sich  her. 

lu  hängt  von  der  GestaKung  und  dem  Verlauf  der  Erkrankung  ab,  ob  diese  Ver- 
Dioderung  und  Beseitiguu^  des  Fiebers  dauernd  ist.  In  wenig  heftigen  und  un- 
romplicirten  Fällen  erhält  sich  der  freie  Zustand  des  Gesammtbefindens,  während  die 
Hmteniption  ihren  weitem  Verlauf  ninunt.  In  andern  Fällen  dagegen  dauert  das 
Fiel>er  in  massigem  Grade  fort  oder  entwikelt  sich  später  aufs  Neue.  Es  geschieht 
diess  zuweilen  bei  den  successiven  Eruptionen  der  Varioloiden,  wenn  die  neuen 
Narhschtlbe  reichlich  sind.  In  noch  höherem  Grade  findet  eine  unvollständige 
Defervescens  oder  ein  Recrudesciren  des  Fiebers  beim  Bestehen  oder  Eintreten  von 
Cumplicaüonen  statt.  Namentlich  sind  in  dieser  Beziehung  gastrointestinale  Ca- 
urrhe,  Catarrhe  und  Entztlndungen  der  Trachea,  Bronchien  und  Lunge,  EntzUnd- 
uo^en  der  Pleura,  des  Pericardiums,  selbst  AugenentzOndungen  häufig  die  Ursache, 
dus  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Fieberaufregung  fortbesteht,  wobei  jedoch 
der  Zostand  in  nichts  wesentlich  von  dem  sich  unterscheidet,  welchen  diese  Affeo- 
üunen  auch  ohne  Poken  hervorbringen  würden. 

Doch  kommt  es  in  einzelnen  Fällen  vor,   dass  selbst  bei  uncomplicirten  Variol-  ^ 
oiden  das  Fieber  in  der  Form  einer  Remittens  bis  in  die  zweite  Woche  sich  erhält,  V 
ja  selbst  nach  der  Eruption  sich  noch  steigert  und  dann  erst  entweder  mit  raschem 
i'illc  oder  allmällg  cessirt. 

Bei  rapider  Defervescenz  tritt  zuweilen  unmittelbar  vor  dem  Fallen  der  Tem<* 
peratur  das  Maximum  der  Steigerung  ein  (Perturbatio  critica). 

Das  Desiccationsfieber  findet  sich  vornehmlich  in  solchen  Fällen  ,  bei  welchen 
während  des  Abtroknens  ein  Oedem  des.  subcutanen  Zellstoffs  der  Antlizfläche  sich 
bildet.  Dieses  Fieber  ist,  wenn  es  nicht  durch  Complicationen  gesteigert  und  unter- 
kiiteo  wird,  gewöhnlich  eine  massige  Fieberbewegung,  meist  nur  mit  einer  Tem- 
PfTttursteiserong  von  %  —  1  Grad  und  der  Kranke  bemerkt  kaiun  eine  Unter- 
»Krhung  Tn  dem  Fortgang  seines  Wohlbefindens.  In  andern  Fällen  steigt  die 
Temperatur  vonMer  wiedererreichten  Normalwärme  bis  auf  31 — 32  Grad  und  auch 
der  Pols  beschleunigt  sich  wieder  bis  über  100  Schläge:  dann  ist  auch  einiges  Ge- 
fflkl  von  Unbehagen,  Durst  und  verminderte  Esslust  zu  bemerken.  Doch  geht  das 
Fieber  in  1 — 3  Tagen  regelmässig  vorüber,  sofern  es  nicht  durch  Complicationen 
anterbalten  wird. 

€.  Auch  bei  massig  verbreiteten,  discreten  vollkommenen  Poken  pflegt 
mit  der  erfolgten  Eruption  das  Fieber  bedeutend  nachzulassen  oder  ganz 
zu  yerscbwinden ,  wenn  nicht  eine  bestehende  Complication  dasselbe 


196  Poken. 

unterhält;  allein  mit  der  zweiten  Hyperämie,  welche  die  Schmelzung  und 
Vereiterung  des  Inhalts  der  Pusteln  einleitet,  tritt  eine  neue  Exacerbation 
des  Fiebers  ein ,  oft  nur  von  massigem  Grade ,  oft  aber  auch  von  ziem- 
licher Heftigkeit.  Grössere  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  selbst  Delirien  treten 
jezt  wieder  ein.  Gemeiniglich  entsteht  eine  leichte  Salivation.  Die  Zunge 
belegt  sich  aufs  Neue.  Der  Stuhl  ist  in  Unordnung,  Verstopfung  oder 
auch  Diarrhoe  ist  vorhanden.  Mit  der  Abnahme  der  örtlichen  Schwellung 
stellen  sich  jedoch  dämpfende  Schweisse  ein,  welche  diese  Fieberauf- 
regung beschliessen,  wenn  nicht  indessen  die  Affection  eines  andern 
inneren  Organs  oder  eine  örtliche  Abscedirung  soweit  sich  ausgebildet 
hat,  dass  ein  rascher  Nachlass  vereitelt  wird.  —  Mit  der  beginnenden 
Abtroknung  der  Poken  schliesst  sich  ein  massiges  Desiccationsfieber  an. 

Das  SupporatioDsfieber  ist  das  auflf&lligste  Merkmal  der  yQUkommenen  Form  der 
Variole.  Doch  ist  es  bei  discreten  und  dberhaupt  nicht  sehr  lahlreichen  Poke» 
zuweilen  sehr  massig,  dauert  nur  sehr  kurz,  besteht  in  wenigen  FrostBchaudern  mii 
darauf  folgender  Temperaturerhöhung,  welche  bald  wieder  zur  Norm  zurOkkehn. 
Nicht  selten  schliesst  es  sich  dem  Eruptionsfieber  selbst  an  und  stellt  nur  eine 
Recrudescenz  der  Fieberhize^  dar.  —  Das  Desiccationsfieber  als  dritte  Fieberexact^r- 
bation  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  den  Fieberbewegungen ,  welche  bei 
der  Variolois  zur  Zeit  der  Abtroknung  eintreten.  ^    • 

d.  Bei  den  confluirenden  Poken  massigen  sich  die  fieberhaften  Er- 
scheinungen mit  dem  Ausbruch  der  Eruption  nur  selten,  indem  fast  immer 
mehr  oder  weniger  schwere  Affectionen  innerer  Organe  sich  ausbilden. 
Es  kann  geschehen,  dass  hiedurch  schon  während  der  Entwiklung  der 
Poken  der  Tod  erfolgt,  doch  ist  diess  selten.  Aber  auch  in  Fällen,  wo  die 
Eruption  überstanden  wird  und  sogar  einige  Remission  des  Fiebers  sich 
eingestellt  hat,  beginnt  das  Fieber  mit  der  anfangenden  Vereitenui^, 
zuweilen  n*ach  einem  heftigen  Froste,  in  erneuter  imd  verstärkter  Heftig- 
keit. Die  Congestionen  zum  Kopfe  werden  sehr  bedeutend  und  höchste 
Unruhe,  Delirien,  Sopor,  Convulsionen  treten  darauf  ein,  die  Salivation 
wird  noch  stärker,  die  sämmtlichen  Speicheldrüsen  schwellen  an,  Schling- 
beschwerden bis  zur  Unmöglichkeit,  irgend  etwas  zu  schluken,  stellen 
sich  ein.  Sehr  häufig  ist  heftiges,  hartnäkiges  und  schmerzhaftes  Er- 
^ brechen  vorhanden,  auch  kommt  oft  Durchfall  oder  wird  er,  wenn  er 
*  schon  vorhanden  war,  heftiger.  Dabei  kommen  nun  fast  immer  Erkrank- 
ungen verschiedener  anderer  innerer  Theile,  Abscedirungen  im  subcutanen 
Zellgewebe  und  im  Bulbus,  und  zuweilen  treten  heftige  FrSste  auf, 
welche  die  Anzeige  erfolgter  pyämischer  Infection  des  Bluts  sind.  Indem 
das  Fieber  adynamisch  wird,  gehen  viele  Kranke  zu  Grunde. 

Auch  wenn  das  Suppurationsstadium  überstanden  wird,  die  Haut 
zwischen  den  sich  bildenden  Krusten  zu  dämpfen  anfangt,  dauert  die 
Gefahr  des  Entstehens  innerer  Affectionen  noch  eine  Zeitlang  fort  und 
viele  Kranke  werden  noch  nachträglich  durch  solche  weggerafft 

Das  Fieber  bei  confluirenden  Poken  ist  meist  ein  heftiges  und  kann  jede  Art 
von  Fiebertypiis  zeigen:  die  atactische,  die 'adynamische  Form,  den  febrilen  CoUap- 
8118,  den  continuirlichen,  remittirenden  und  exacerbirenden  Typus,  selbst  die  Fomi 
der  perniciüsen  Intermittens.  Die  zahlreichen,  selten  ausbleibenden  Gomplicationen 
fragen  weiter  dazu  bei ,  das  Fieber  zu  steigere ,  zu  unterhallen  und  ihm  manni.*:- 
faltige  weitere  Symptome  beizumischen.  —  Im  Allgemeinen  pflegt  bei  den  cod- 
fluirenden  Poken  zur  Zeit  der  Suppuration  das  Fieber  am  hefticaten  zu  sein,  zu 
welcher  Zeit  zugleich  die  meisten  Gomplicationen  bestehen.  —   wie  sich  das  Sup- 
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puratioosfleber  in  vielen  Flllen  ohne  Grenze  an  das  EitiptioQBfieber  anBchliesst,  so 
bildet  andi  das  Desiccationsfleber  bei  conflnirenden  Poken  meist  nur  eine  unmittel- 
bare, wenn  sjleicb  gelindere  Fortsezung  des  Fiebers  dberhaupt  und  eine  rapide  in 
cri tischer  Forai  eintretende  Defervescenz  wird  dadurch  gewöhnlich  vereitelt. 

5.  Neben  der  allgemeinen  Betheiligung  des  Organismus  in  der  Form 
des  Fiebers  sind  bei  allen  nicht  ungewöhnlich  milden  oder  ganz  local 
veriaufenden  Variolen  ausser  der  Haut  einzelne  oder  mehrere  weitere 
Organe  betheiligt.  Es  sind  gewöhnlich  vorhanden : 

massige  Blepharophthalmieen ;       # 

Coryza; 

catarrhalische  Stomatophatyng^iten  oder  Pokeneruptionen  in  der  Mund- 
hohle; 

Salivation ; 

Gastrointestinalcatarrhe ; 

häufig  massige  Laryngotracheiten  und  Bronchiten. 

Nicht  selten  excediren  diese  Affectionen  zu  schweren  Störungen,  oder 
gesellen  sich  weitere  Erlcrankungen  hinzu,  welche  den  Gesammtzustand 
mehr  oder  weniger  erschweren:  Complicationen  des  Pokenverlaufs. 

Selten  verlauft  ein  irgend  betrSchtlicher  Fäll  von  Poken  ohne  Betheiligung  der 
iooeren  Organe.  Nur  bei  der  Vaccine,  der  Yaricelle  und  manchen  Fällen  von 
Vtrioloiden  zeigen  diese  gar  keine  Störung.  Sehr  oft  aber  sind  bei  den  Poken  die 
Symptome  innerer  Organe  weniger  das  Resultat  Örtlicher  Veränderungen ,  als  viel- 
mehr der  Ausdruk  der  Gesammterkrankung.  In  andern  Fällen  jedoch  bilden  sich 
Localaffectionen  innerer  Thcile  aus,  velche  ihren  Verlauf  für  sich  habeni  wenn  auch 
der  Pokenverlauf  immerhin  auf  sie  influencirt,  wie  sie  selbst  wiederum  auf  diesen 
iDfluenciren.  Diese  Störungen  können  als  Complicationen  bezeichnet  werden. 
Auch  dieser  Begriff  ist  jedoch  nicht  als  streng  begrenzt  anzusehen.  In  der  That 
ÜMt*  sich  nirgends  eine  scharfe  Grenze  zwischen  denjenigen  Anomalieen  innerer 
Orf(sne,  welche  nur  Ausdruk  der  heftigen  Constitutionserkrankung  sind,  und  denen, 
welche  eine  gewisse  Selbständigkeit  erlangt  haben,  ziehen.  Je  selbständiger  und 
entwikelter  jedoch  die  Localstörungcu  der  inneren  Theile  sind,  um  so  mehr  er- 
«schweren  sie  im  Allgemeinen  den  Fall  und  um  so  gefährlicher  stellt  sich  die  Prognose. 

Die  einzelnen  Affectionen,  welche  beachtenswerth  sind,  sind  folgende: 

Das  Blut  der  Variolösen  zeigt  sehr  verschiedene  Charactere:  bald,  jedoch  nicht 
in  ausgezeichneter  Weise,  die  Erscheinungen  von  Zunahme  des  Faserstoffs,  bald 
und  zwar  gewöhnlich  Abnahme  desselben  (Blutdissolution),  bald  und  besonders  in 
späteren  Stadien  Abnahme  der  Blutkörperchen  und  Anämie. 

Das  Gehirn  und  die  Hirnhäute  sind  in  variolösen  Leichen  meist  congestionirt. 
Selten  finden  sich  erklekliche  Exsudationen  in  ihnen  vor. 

Die  Ophthalmieen  sind  eine  der  allergewöhnlichsten  Complicationen.  Während 
»ie  in  der  ersten  Zeit  und  in  leichteren  Fällen'  in  der  Form  der  Conjunctivitis  auf- 
treten .  zuweilen  mit  kleinen  Bläschen-  und  Pustelbildungen ,  mit  folgenden  Ul- 
(crationen  auf  der  innem  Fläche  der  Auglider  und  auf  der  Fläche  des  Bulbus  und 
lier  Cornea,  zeigen  sich  in  dem  Suppurationsstadium  der  wahren  Poken  vornehmlich 
<lie  busartigen  Abscedirungen  im  Innern  des  Bulbus,  besonders  in  der  vordem  Augen- 
kammer and  sind  meist  von  Verlust  des  Sehvermögens  und  von  Bersten  des  Auges  gefolgt. 

Eotzandungen  des  Innern  Ohrs  sind  weit  seltener,  doch  scheinen  sie  in  einzelnen 
Epidemieen  sich  etwas  häufiger  herzustellen. 

Affectionen  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  sind  in  allen  irgend  beträcht- 
lichen Pokenfällen  so  gewöhnlich,  dass  sie'  kaum  als  Complication  angesehen  werden 
Vönnen.  Sie  zeigen  sich  in  allen  Graden  der  Entwiklung :  als  einfache  Hyperämie, 
Htoorrhagieen  besonders  aus  der  Nase,  disseminirte  Pustelbildung,  diffuse«  crou- 
pöacb  Exsudat,  Verschwärung  und  Brand.  Bei  ausgebreiteter  diker  Exsudirung  und 
beim  Brand  können  sie  zum  tödtlichen  Ende  wesentlich  beitragen. 

Salivation  ist  wenigstens  bei  Erwachsenen  ein  äusserst  häutleca  begleitendes 
Symptom,   bei  Kindern  etwas  seltener;    Parotidengeschwülste    sind    ateta  ominöse 

Complicationen.  .  ,       •     . 

Aehnlich  wie  mit  der  Mund-  und  Rachenhöhle  verhält  es  sich  mit  dem  Pharynx, 
dem  Larynx  and  der  Trachea.    Hyperämieen,  massige  disseminirte  plaatiscbe  Aur 
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Bcbwizangen  sind  ganz  gewöhnlich.    Ausgebreiteter  Croup   und  submucöse  Ab8^^ 
dining  müssen  als  höchst  gefährliche  Gomplicationen  betrachtet  werden. 
.  Bronchiten  leichteren  Grades    sind    häufig  im  Verlauf  der  Variolen.    Heftigere 
Bronchiten  sind  selten  und  treten  meist  erst  in  Torgerflkten  Perioden %der  bei  schoo 
vorher  lungenkranken  Individuen  ein. 

Pneumonie  und  zwar  sowohl  lobulHre  als  lobSre  kann  in  jeder  Periode  der  Krank- 
heit, selbst  noch  in  der  Reconvalescenz  sich  einstellen  und  erschwert  in  hohem 
Grade  die  Pi;ogno8e,  um  so  mehr,  je  frflher  die  Lungenaffection  eintritt  Die  ph}- 
sicalischen  Erscheinungen  sind  von  um  so  grösserer  Wichtigkeit,  als  die  functionelleo 
bei  diesen  Pneumonieen  häufig  undeutlich  und  trügerisch  sind. 

Acutes  Lungenödem  ist  als  Compli(Mion  und  noch  mehr  als  Terminalaffection 
oft  zu  beobachten. 

Luogenhämorrhagieen  kommen  fast  nur  bei  hämorrhagischeh  Poken  neben 
andern  Blutungen  vor. 

Acute  Lungentoberculose  entwikelt  sich  zuweilen  im  Verlauf  der  Poken  oder 
bald  darauf,  doch  vorzüglich  bei  schon  zuvor  vorhandenen  tuberculösen  Absezuü^eo. 

Pleuriten  und  Pericarditen  sind  nicht  sehr  gewöhnliche,  aber  doch  auch  nicht 
ganz  seltene  Gomplicationen. 

Magen  und  Därme  sind  oft  im  Zustand  der  Hyperämie.  Ausserdem  stellen  sich 
zuweilen  im  Magen  Blutungen,  in  dem  Dünn-  und  Dikdarme  FoUicularentztlnduDgeD. 
im  untern  Dikdarm  dysenterische  Afifection  ein. 

Die  Leber  ist  meist  congestionirt,  zuweilen  zeigt  sie  multiple  Abscesse. 

Die  Miiz  ist  in  allen  beträchtlichen  Fällen  vergrössert,  in  tödtüchen  gewöhnlirh 
erweicht. 

Das  reritonaeum  ist  oft  der  Siz  von  entzflndlichen  Exsudationen,  vörztlglich  bei 
Wöchnerinnen. 

Die  Nieren  zeigen  Hämorrhagieen  und  häufig  die  Bright'sche  Entartune. 

Cystiten,  Entzündungen  der  Vagina  mit  plastischer  und  eiteriger  Exaudation  sIqiI 
nicht  ganz  selten. 

Gclenkscntzün düngen  und  suppuratlvc  Periostiten  sind  in  bösartigen  Variolen 
eine  häufige  Erscheinung,  bei  Varioloiden  exceptionell. 

Lymphdrüsenentzündungen  und  Abscedirungen  kommen  zuweilen  selbst  bei 
massigen  Fällen,  sogar  bei  Vaccine  vor  und  können  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen. 

Subcutane  und  intcrmusculare  Abscedirungen  sind  bei  vollkommenen  Pok^n 
häufig,  bei  Varioloiden  und  andern  leichten  Formen  nur  ausnahmsweise  zu  be- 
obachten. 

Allgemeines  Anasarca  und  allgemeine  Wassersucht,  die  überhaupt  nicht  sehr 
häufig  bei  Poken  sind,  hängen  wohl  in  den  meisten  Fällen  mit  NierendegeneratioD 
zusammen. 

C.  Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge. 

1 .  Der  Verlauf  der  Poken  geschieht : 

entweder  mit  einer  gewissen  Regularität,  indem  die  ortlichen  Störungen 
nach  Entwiklung  und  Ausbreitung  geordnet  und  in  bestimmten  Zeitab- 
schnitten ablaufen  und  die  allgemeinen  Erscheinungen  entsprechend  an 
die  örtlichen  sich  anschliessen :  normale  Poken; 

oder  es  zeigt  der  Verlauf  nach  verschiedenen  Beziehungen  Unregel- 
mässigkeiten:  anomale  Poken,  bei  welchen  ebensowohl  eine  Ver- 
kürzung, wie  eine  Verlängerung  der  Gesammtdauer  und  der  einzelnen 
Stadien,  als  eine  Steigerung  oder  Minderung  der  Gefahr  statthaben  kann. 

Der  Begriff  des  normalen  Verlaufs  ist  natürlich  kein  scharfer  und  es  bleibt 
dem  Einzelermessen  überlassen ,  wie  weit  man  ihn  ausdehnen  will.  Es  dürfte  am 
geeignetsten  sein  hieher  zu  rechnen: 

die  durch  locale  Infection  (Inoculation)  mit  reinem  Pokenvirus  hervorgerufen r 
und  ohne  störende  Einflüsse  bei  Disponirten  verlaufende  Localpoke  (Taccine  und 
inoculirte  Variole),  bei  der  nur  eine  der  topischen  Entzündung  entsprechende  leichte 
Störung  des  Allgemeinbefindens  eintritt,  dessenungeachtet  aber  der  Effect  eiuer 
Durchseuchung  erreicht  wird; 

die  durch  allgemeine  Infection  entstehenden  Variolen  mittleren  Grades  (Variolae 
discretae),  sofern  sie  alle  Stadien  durchlaufen  und  nicht  durch  constitutionelle  Ein- 
flüsse oder  Gomplicationen  gestört  sind:  diese  Form  ist  stets  mit  intensivem  Erup- 
tionsfleber,  massigem  Suppurations-  und  Desiccationsfieber  verbunden,  stellt  eiuei^ 
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schireren  Vetlanf,  jedoch  an  sich  ohne  wesentliche  Gefahren  dar,  kann  aber  durch 
geringe  nngflnatige  Einwirkungen  zu  anomalen  und  verderblichen  Formen  excediren. 

Die  Anomalie  des  Pokenverlaufs  kann  ihren  Grund  haben: 

in  der  nngewOhnlich  starken  oder  geringen  Intensit&t  des  Contagiums  und  vielleicht 
in  seiner  Unreinheit; 

in  cleichzeitig  oder  pachtrSglich  zur  Einwirkung  kommenden  weiteren  Schäd- 
lichkeUen  ; 

in  der  unvollkommenen  und  modiflcirten  Disposition  des  Inficirten; 
^  in  dem  Alter  (Sauglingsalter,  Greisenalter)  oder  in  sonstigen  influirenden  Verhält- 
nissen des  Individuums; 

in  vorherbestehender  constitutioneller  oder  topischer  Erkrankung  des  Inficirten 
(secnndftre  Variolen) ; 

in  der  Entstehung  von  complicirenden  StOruneen  während  des  Pokenverlaufs; 

in  modificircnd  eingreifenden  therapeutischen  Maassregeln. 

Durch  das  Anomal  werden  des  Verlaufs  kann  eine  wesentliche  Verminderung 
der  Gefahr  der  Krankheit  bewirkt  und  Leztere  bis  zu  einem  bedeutungslos  scheinen- 
den Uoinrohlsein  verringert  werden;  Ja  es  kann  selbst  nach  allgemeiner  Infection 
der  Ablauf  der  Hauterkrankung  so  isolirt  und  ohne  Constitutiousbetheiligung  ge- 
•cheben,  dass  der  Inflcirte  sich  vollkommen  wohl  fOhlt  In  den  abnorm  leicht  ver- 
laofenden  Fällen  mit  allgemeiner  Infection  fehlt  zuweilen  das  Prodromale  eher  ganz 
oder  ist  hSufig  massig  und  kurz  dauernd,  die  Eruption  hat  den  Charakter  der 
Variola  mitigata,  das  Suppufationsfieber  tritt  gar  nicnt  ein,  die  Dauer  der  ganzen 
Krankheit  ist  kürzer.  Doch  kann  es  geschehen,  dass  durch  wiederholte  Nachschübe 
sie  protrahirt  wird,  oder  dass  troz  der  anfänglich  und  nach  mancher  Beziehung 
abnorm  ermäsaigten  Erscheinung  andere  Verhältnisse  ungünstiger  Art  sich  beimischen 
ottd  den  Fall  erschweren  oder  selbst  tödtlich  machen.  —  Nicht  nur  alle  Formen 
der  Varioloiden ,  der  abortirenden  Poken ,  des  Pokenfiebers  ohne  Eruption  gehören 
zu  den  anomal  leichten  variolösen  Aflfectionen,  mag  auch  später  noch  eine  erschwer- 
ende Abweichung  eintreten,  sondern  auch  viele  der  früheren  ,  vor  der  Einführung 
der  Vaccioation  beobachteten  leichteren  Pokeuepidemieen  können  als  anomale  Formen 
angeaehen  werden.  Ebenso  kann  die  durch  topische  Infection  entstehende  Local- 
poke  ( Vaccina)  einen  abnorm  leichten ,  unvollkommenen  Verlauf  zeigen ,  weniger 
voilstAndig  aich  entwikeln,  rascher  die  Stadien  durchmachen  und  schneller  ab- 
heilen (Vaccinold).  Aber  wiederum  schliesst  diess  nicht  aus,  dass  gerade  solche 
leicht  beginnende  und  verlaufende  Localpoken  auf  einmal  ungünstige  Verhältnisse 
seilen,  nicht  zur  vollkommenen  Abheilung  kommen,  andere  Hautausschläge  oder 
proarahirte  Störungen  der  Constitution  nach  sich  ziehen. 

Anomal  schwere  Fälle  sind  theils  solche,  bei  welchen  die  Poken  ausserordentlich 
gedrängt  stehen,  (confluirende  Poken), 

theila  solche,  bei  welchen  irgend  eine  der  an  sich  schweren  Erscheinungen  des 
Polcenverlaufs  excedirt, 

theils  solche,  welche  schweren  andern  Erkrankungen  consecutiv  sind, 

theila  endlich  solche,  bei  welchen  sich  neben  leichten  oder  schweren  Formen 
des  Exanthems  st(|rende  Complicationen  von  Seiten  der  Gesammtconstitution  (hä- 
morrhag^ische  Diathese,  Pyämie)  oder  von  einzelnen  Organen  beimischen. 

In  anomal  schweren  Fällen  zeigt  oft  schon  das  Prodromalstadium  ungewöhnlich 
gelAfarlicbe  Erscheinungen:  Sopor,  Convulsionen ,  Blutungen,  oder  auch  andere  ge- 
ringere abweicheode  Zufälle.  Es  ist  bald  sehr  kurz,  bald  protrahirt.  Die  Eruption 
kann  die  mannigfaltigsten  Modificationen  zeigen  nach  Art  und  Verlauf,  unregel- 
mfisNiff  xum  Vorsmin  kommen,  sehr  reichlich  und  confluirend  sein,  zeitig  abheilen, 
in  wiederholten  starken  Nachschüben  eeschehen ,  durch  die  verschiedenartigsten 
Complicationen  verunreinigt  sein;  der  Verlauf  und  die  Mannigfaltigkeit  des  Ge- 
schehens läset  keine  erschöpfende  Beschreibung  zu. 

Es  finden  sich  endlich  auch  gleich  giltige  Anomalieen,  die  weder  eine  Er- 
mftsaigung  noch  eine  Erschwerung  des  Verlaufs  bedingen.  Sie  beziehen  sich  theils  auf 
einselne  hervorstechende  Erscheinungen  des  Allgemeinbefindens,  theils  und  hauptsäch- 
lich auf  die  Eruption:  ungewöhnliche  Stellungen  der  Poken  (in  Kreisen  und  Haufen). 

Hat  einmal  der  Verlauf  in  irgend  einer  Periode  angefangen,  irregulär  zu  werden, 
so  darf  man  erwarten,  dass  er  es  bleibt  und  dass  In  den  weiteren  Stadien  neue 
Unregelmässigkeiten  eintreten,  selbst  wenn  die  Erscheinungen  noch  so  mild  und 
gtlnsti^  sich  gestalten. 

Manche  besonder^  Umstände  pflegen  mehr  oder  weniger  sneciell  modificirend  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  und  auf  das  Eintreten  von  Complicationen  einzuwirken. 

Bei  neugeborenen  Kindern  werden  die  Poken  fast  immer  confluirend  im  Gesicht 
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und  an  rion  Schenkeln.  Mun(lf]:angrän  entwikclt  sich  nicht  selten:  überdcm  gehen 
die  Säiii:]in2;e  meist  schon  vor  vollständiger  Entwiklung  der  Hauteruption  durh 
Krstikung  zu  Grunde.  —  Bei  älteren  Personen  ist  der  Verlauf  meist  sehr  tüki^ch: 
lUuinniien,  Petechien  t^ind  häufiger  und  unerwartete  Complicationeu  oder  rascher 
i'ollapsus  tr>dten  die  Kranken  gewöhnlich.  —  Bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen 
i^t  nicht  nur  jrenicinlglich  die  Kru[>tion  au.sserordentlich  dicht,  das  Fieber  h^-fii^r. 
sondern  es  ::e*<dlen  sich  gern  puerperale  Processe  (Peritonitis,  Phlebitis,  Pyämiel 
hinzu.  -  Schwächliche  Individuen  erliegen  oft  massigen  Pokenanlallen  ohne  narh- 
wcisbaren  palpabeln  (jlrund.  —  Säufer,  Scorbutische ,  Schlechtgenährtc  zeigen  die 
häniorrhafjische  Form  in  vorzüglicher  Weise. 

Wenn  die  Poken  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  oder  selbst  in  der  Reconvale«- 
ceuz  solcher  auftreten,  so  sind  sie  fast  immer  von  schwerem,  anomalerem  and  ge- 
nihrlirherem  Verlauf,  compliciren  sich  mehr  und  bringen  zuweilen  eine  Ver- 
schlimmerung oib'r  eine  Keciilive  der  vorangehenden  Krankheiten  zuwege.  Poken 
im  Verlaufe  oder  in  der  Reconvalescenz  einer  Pneumonie  aufgetreten  bewirken  eine 
Steigerung  oder  einen  Kiikfall  dieser.  —  PoKen  im  Verlauf  eines  Typhus  oder  kun 
darauf  sind  irregulär  und  äusser>t  schwer.  —  Andere  Exantheme,  welche  vorher 
oder  gleichzeitig  sieh  entwikelten,  machen  den  Verlauf  der  Poken  unregelmäissij: 
und  den  L'nterirang  fast  sicher.  —  Tuberculöse  erleiden  meist  acute  tuberculOse 
Nachschübe,  die  ihnen  tödtlich  werden.  —  Scrophulöse  Individuen,  an  chronischen 
Hautkrankheiten  Leidende  zeigen  eine  geringe  Geneigtheit  zur  Verheilung  der 
Pusteln:  clironisehe  \'erschwärungen.  harlnäkige,  oft  mit  Untergang  des  Auges  endende 
Ophihalmieen  sdiliessen  sich  an.  Selbst  die  Vaccinpusteln  heilen  bei  ihnen  lanj- 
samer  und  geben,  wie  .jede  zufällige  Erkrankung,  zuweilen  zu  einer  acuten  Steiger- 
ung der  Sero|»heln  oder  zu  weiteren  Verwiklu  ngen  der  Hautkrankheit  Anlass. 

2.  Die  Dauer  dos  Verlaufs  varlirt  in  den  einzelnen  Formen  in  be- 
schränkten Grunzen. 

Das  Prodromalfieber})eträgt  in  normalen  Fällen  durchschnittlich  drei  Tage; 

die  Eruption  l)is  zum  Beg:inn  der  Eiterung  fünf  Tage; 

die  Eiterung  bis  zur  Abtroknung  drei  Tage: 

<lie  Abtroknung  und  Ablösung  der  Krusten  ungefähr  zwei  Wochen; 

<iic  Herstellung  consolidirter  Narben  unbestimmte  Zeit.  — 

Die  Dauer  wird  modificirt : 

durch  tödtlichen  Ausgang; 

durch  abnorm  milden  Verlauf; 

durch  abnorm  intensiven  Verlauf; 

durch  successive  Eruptionen; 

durch  vorherbestehende  oder  hinzutretende  accessorische  Störungen  im 
Oriianismus; 

durch  therapeutische  Eingriffe. 

Die  hauer  der  \  ariola  vaccina  vom  Momente  der  Impfung  bis  zum  Abfallen  der 
Kiu>teu  ist  ircnn'iniglieh  drei  Woelu'n.  Selten  h;it  selbst  die  mildeste  Varioloidc 
eine  kürzere  Dauer.  Nur  Locaipoken  verlaufen  zuweilen  et^\as  ra>cher.  —  Voll- 
konuiicne  Poken  n erlaufen  nicht  leicht  unter  fünf  Wochen  zur  vollkommenen  Ge- 
nesung, auch  Avenn  man  den  Process  der  Narbenconsolidation  ni<ht  mitrechnet,  der 
meist  liber  mehrere  Monate  sich  hinzieht.  Sehr  oft  verzögert  sich  bei  deH  voll- 
kommenen poken  die  Herstelluni;  ausserordentlich. 

Aber  auch  bei  unvidlkommenen  Poken  und  bei  inoculirten  Locaipoken  komnirn 
nicht  iianz  x'lten  \  ('rzr»i:erungen  der  Herstellung  \«>r,  die  aber  gewöhulicli  in  sjOu*»t- 
iiriMi  Verhältnissen  des  Organismus  und  in  Coniplicationen  und  s-chädlichen  Ein- 
>\irkungen  auf  die  kranken  Stellen  ihren  Grund  haben. 

15.  Die  Poken  können  enden : 

a.  ni  Herstellung  fast  innner  mit  dem  Effecte  der  Tilgung  oder  wesent- 
licher Vernnn<lerung  der  Disj)osition,  zuweilen  zugleich  mit  einer  auf- 
fälligen Verbesserung  tler  zuvor  leidenden  Constitution; 

b.  in  unendlich  zahlreiche,  durch  die  Eruption  selbst,  vornehmlich  aber 
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durch  die  Complicatioiien  und  durch  vorher  bestdiende  wenig  auffällige, 
iber  durch  die  Krankheit  zur  Entwiklung  kommende  Störungen; 

c  in  den  Tod : 

durch  die  Heftigkeit  der  Erkrankung^  zumal  durch  die  febrile  Gon- 
somtion; 

durch  Complieationen; 

durch  Zufälligkeiten; 

durch  Nachkrankheiten. 

Eine  vollkommene  Herstellung  des  gesunden  und  normalen  Zustands  ist  bei  allen 
Pokenformen  mOglich :  nur  die  Variola  vera  pflegt  fast  immer  wenigstens  Narben 
zu  hioterlassen.  Sehr  oft  bemerkt  man  nach  dem  Verlaufe  der  Poken  ein  Gefflhl 
rrhohten  Wohlbefindens,  jedoch  nicht  mehr  und  nicht  anders,  als  nach  den  ver- 
MrhieüfDsten  andern  mit  Integrität  heilenden  acuten  Krankheiten. 

Die  Wahrscheinlichkeit  eines  tOdtUchen  Ausgangs  ist  ausserordentlich  verschieden 
jf  Dich  den  Verhältnissen  der  Kranken  und  der  Form  der  Poken. 

Die  geringste  Gefahr  bietet  das  Alter  zwischen  5  und  14  Jahren.  Jüngere  Kinder 
sind  meist  verloren.  Leute  über  40  Jahr  überstehen  selten  auch  nur  halbconfluir- 
'tde  Poken.  Plethorische  Kranke  sind  immer  mehr  gefährdet ,  als  solche  ,  welche 
nifer  sind,  aber  auch  cachectische  Individuen  sind  in  grosser  Gefahr. '  Schwanger- 
«faaft,  Wochenbett  erhöht  die  Gefahr.  Heftiger  Frost  im  Anfang  lässt  stets  eine 
»rbere  Krankheit  erwarten,  noch  gefährlicher  ist  ein  heftiger  Frost,  der  dasSuppur- 
auon^Btadiam  einleitet. 

Die  Gefahr  des  Verlaufs  hängt  ferner  von  der  Zahl  und  Confluenz  der  Poken,  von  der 
iUschheit  der  Suppuration,  von  der  Geneigtheit  zu  nervösen  Symptomen ,  von  dem 
Zustand  des  Bluts  (scorbQtischer,'h^plnoiischer,  anämischer,  pyämischer,  urämischer 
iie^rbaffenheit),  von  den  Complieationen  mit  inneren  Localstörungen  ab.  Unter  den 
it'rtereo  sind  insbesondere  die  Erkrankungen  des  Gehirns,  des  Larynx,  der  Lungen, 
der  Nieren  die  gefährlichsten. 

Die  Mortalität  durch  die  Poken  war  vor  der  Einführung  der  Vaccination  eine 
sanz  ungeheure.  Man  hat  berechnet,  dans  im  vorigen  Jahrhundert  in  Europa  bei 
mn  viel  dünneren  Bevölkerung  jährlich  400,000  Menschen  daran  starben*  In 
Sthweden  allein  belief  sich  die  Sterblichkeit  an  Poken  in  manchen  Jahren  auf 
I>.<M)-15,000  Individuen  (Jonrn.  de  physiol.  VL  136),  während  sie  seit  1809  nie- 
maU  mehr  auf  1000  stieg.  In  Preussen  starben  1796  über  26,000  Menschen  an  der 
Krankheit.  Noch  mörderischer  wüthete  diese  bei  ihrem  ersten  Auftreten  in  Gegenden, 
To  sie  früher  ungekannt  war,  und  es  ist  notorisch,  dass  ganze  Völkerschaften  in 
Nordamerika  und  an  andern  Orten  durch  sie  ausgerottet  worden  sind.  —  Ziemlich 
t^benso  gefährlich,  wie  früher,  erscheint  auch  heutzutage  die  vollkommene  Poke 
uDri  das  Sterblichkeitsverhältniss  ist  bei  nicht  prophylactisch  Geimpften  auch  jezt 
kein  crkleklich  günstigeres.  Unter  51  Nichtgeimpften  bei  einer  massigen  Poken- 
''pidemie  in  Wien  starben  9.  * 

Im  Mittel  beträgt  die  Mortalität  an  den  vollkommenen  Poken  ungefähr  7s  ^^^ 
Erkrankten;  in  einzelnen  Epidemieen  stieg  sie  auf  70  %  und  darüber.* 

L'nendlich  geringer  ist  die  Mortalität  der  modificirten  Poken;  die  Varioloiden 
uMten  bei  guter  Pflege  und  sonst  gesunder  Constitution  nur  höchst  ausnahmsweise. 

Der  Unterschied  der  Gefährlichkeit  der  vollkommenen  Poke  der  Nichtvaccinirten 
'^d  der  durch  frühere  Vaccination  modificirten  erhellt  deutlich  aus  folgenden 
^utistiken: 

Bei  der  Kopenhagener  Epidemie  vom  Jahr  1823 — 24  fanden  sich  anter  988  Var- 
■«'Ikranken 

659  Vacdnirte  mit  6  Todten    .    .    (=    0,76  »/o), 
158  Nichtvaccinirte  mit  35  Todlen  (=  22,15  %), 

lo  der  Epidemie  von  Digne  im  Jahr  1827  starben  von 

478  vaccinirten  Variolkranken    1  (<=    0,2  %), 
162  Nichtvaccinirten   ....  93  (=  57,4  »/o). 

lo  der  Marseiller  Epidemie  vom  Jahr  1828  starben  von  ca.  2000  Vaccinirten  45, 
von  8000  Nichtvaccinirten  aber  1488. 

Bei  30  Variolepidemieen  in  Frankreich  vom  Jahr  181&— 41  kamen  15,921  Fälle 
vor.  davon  betrafen 

10.434  Nichtvaccinirte  mit  1682  Todten  (=  16,12  o/,), 

5963  Vaccinirle  „       62       „        (=    1,04  «/o), 

30  Variolduichsenchte  mit  5       „    .   (:=  16,66  7«). 
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Eine  aiisfilhrlirhe  Statistik  nach  amtlichem  Material  hat  Ucuss  (württ.  Cot- 
rospondonzbl.  Will.  2"2I)  über  die  in  Württemberg  vorgekommenen  lödiliclipa 
Pokenf^ille  geliefert : 

Von  71(X)  zur  An/.eiae  gekommenen  Fällen  starben  61f>=  8»66  7o 

^     nU)  als  Variolen  bezeichneten 499=44,70*'/» 

^     51»S4  als  Vari«»loi(len  bezeichneten 110=  1,93  «»/o 

8G  ZUN  or  (Jeblatterten 12=13,95'/» 


tViO  l'ngeimpften 24n=:^8,95  \ 

35  früher  ohne  Krfolg  Geimpften      ....  11=31,43  % 

3(>  nach  der  lufectiun  ohne  Ertulg  (leimpften  11^^:30,50 '^/q 

„         !U   nai  h    der  Infection  mit  Krfolg  Geimpften  17=18.69  **/o 

„     5020  frülier  mit  Erfolg  Geimpften 2t»0=  3,55  */o 

,,         56  früher  mit  Erfoltj  Re\accinirten  ....  1=  1,78  <>/» 

.,         S()  früher  »dme  Erfolg  Revaccinirten      .     .     .  3=  3,75  ®/o 

„       145  in  den  leztenTairen  vj»r  der  Erkrankung  Revace.     2=:  1.38% 
ti'^  Re\acciuirten  mit  nicht  anircixebenem  Erfidc       7=^1<).29  %. 
Nirgends,  in  keiner  einziireu  Epidt^nie.    in    keiner   einzigen    Beobachtung   nähert 
sich   da>    MortaliiätsNcrhaitaiss    \accinirter   Pokenkranken    auch  nur   entfernt  den.- 
jenigen  der  Nichts accinirien. 

AVas  die  Vaccinpoke  anltelanizt.  so  ist  die  Sterblichkeit  bei  ihr  geradezu  Noll 
Innerhalb  fünf  Jahren  wurden  in  Württemberg  von  325.6-16  Gebi>renen  208.322  st- 
impft.  Während  {\vs  Impt\crlaufs,  der  auf  eine  Periode  von  drei  Wochen  ange- 
nommen werden  kann.  >i.irlien  hievou  70.  al'-o  etwa  1  auf  30<><).  während  im  Ourch- 
schniit  Nou  .S<*«>0  NeuiirlM^reucn  im  ersten  Jahre  6ih)  (also  ca.  35  in  je  drei  Wochen' 
in  den  drei  cr>tcn  Jahren  /'is.imuu'n  l'»«>'.»  also  ca.  2'»  in  je  drei  Wocheui  zu 
sterben  p  liefen.  Die  St«"rbiiihk»Mt  der  Kinder  ist  al?o  in  den  Impfwochen  2<'i- 
35mal  geriuizer,  als  die  Puri  h<i  hniti'->tf'rldirhkt'it  de>selben  Alters  in  einer  gleich- 
langen  Periode.  Wenn  hiena<h  die  Kimier  \sährend  des  Vaccinverlaufs  H'-Jf 
weniirer  sterben.  al>  auxerli.ilb  de<>elben.  -so  hängt  das  freilich  nidit  von  einer  be- 
sonderen Salubrität  die>er  kün>t]ichen  Krankheit  ab.  >ondern  davon,  dass  die  Kinder 
w  ährt'iHi  derselbtMi  'he>^er  ge-elnizi  und  ::rptle::t  werden,  aber  es  beweist  miüdestfo 
die  gänzliche  ttefahrlo>ii:keit  der  Prrtcedur 

Eine  Statistik  ,    welche    >iih  freilicli  ni(  ht  auf  sehr  viele,    aber  um  so  mehr  auf 

wv>hl  bevd'av  biete   Fälle  be/iiht  (bei   Killiet  und   Barihez).   lä>st  den   Loierschinl 

der  Gefahr  je  nach  liem  Verlaufe  uiul  der  Con.jlii  aiion  durchschauen: 

tteheih :  Totii :  Summe: 

Normale  primiii\e  einfache  Variola  Ncra       9  i)  0 

secuntläre         ..                -            -           '»  1  1 

prluiiti\e  lonipliurie   -           -         11  S  19 

secuudäre          >             «           _           T»  1  1 

AuoiiiaiC  priniiiive    einf;uhe       -           -           0  6  6 

>t«  ui.tiäre          „               _            ,            «»  7  7 

•    «         prirnjiNC  loii.j  liriric   -            _            2  11  13 

>.  vi.iuiärc          -             .            -            l  12  13 

Nvriua'.o  |'riuiiii\e    cii.t'.uhe    Vari<.'loi>         41  ••  41 

SKt.i.vi.iri'          ....                   3  ("»  3 

pn'j.iiiNt'      «. '.-nipliv  irte     _                   0  '•  6 

.v.v.:.,:.ire             ...                   1  1  2 

A(.' n..\lc    ;:nr.»;i\t'    ei:  !'.;<. r.o           _                   1  0  1 

>   i  ur.l.ire         „                   „                   7  t>  13 

•,:;ii.;n\e     n  u^; '.ii  :r'.e      „                    >  l  4 


'i\  \.i..:.'.:e 


•^  r»  '> 


\i>^tr  •:•  m  A'.;>irj.:..:  in  «len  Ir  :  .»thin  <i\*^  P- N»n  r<^«  h  eine  Menge  mehr  fn1«'r 
y^^::.^tr  >.'ru':tr  K-  ;j:''iU1  \  :.  ]\  >  ).:  *  i  \<:  l.^i.ie  Nar-en.  ihr<»uiv,he  Haut.cJ*- 
s<  h'ä.:''  N '  r^v  hui'.t  T'T  \r:  nr.  *  ILritj'^»  ;»*i:c.  *» -e'.  r  t\>>»  r^t  l  äutii:  Blindheit,  iii*.hi 
>?l:»:i  V.iv.ihe-.;.  1  v>:  :-.iv:\:t  a  -itr  »^..-  itr.  N  e^^:ü;.^.•I^J  lier  Gelenke  und  ^''t- 
V  i'.:.::.t  •-.ir.:;  ier  1.:.'%^  s.'.- .:  r.  '  F\!r.  n..-.!:» :. .  '  t>  :  >  rs  <:•*  Vorderarms,  ^elohrr 
fürs  irarre  l.el  cn  iii  .:or  t^'-.'r'»»'  >.:'♦  •-.  r  V>,-r.r.  \*  •'.>■>'  »r  z'ir  Zeil  des  Pokcna'.*- 
l  TV.'  V<  baue.  NN  ':!  •  \m  sn  o^»  i\  \:  \  \  '  '■•.:■ :  :.j' :  .  l  Ti^  n:  :  j»  n  verst. hiedener  Tlit'il''- 
KrkrAüki.ejicu  »itr  r.!-:;t\w  ;e  .  .\V z- r.  ■  .' ■  \  M'rA-r„.;s  m.  i  l'«  ustiiuiionszerröti'iii^ 
Alle  iiiese  Iv^'üti.ltl  ^w :,:(:-  w^:  ...  r«,  '  '  .-vi:/:  •••  •»;  %• -ük«  mnienfn  Pokm 
NiibiMcciriTUT  lc»t,A-l:tt.  >» '^  r  <♦*:•;  -.i  \  \  .r.  ]  •  :t"j.  N'ir  au'^nahmsveise  7t*ii:- 
^•'•^IgtCbel  na  h  .:<  r  \a.  ..:■;  ^t  .  >;-.  :•. -:tr:.\  il».  ;.>  in  chroni>cheu  Hju:- 
ifccils   IQ   \  crku.iiiii:c*  .1.J  iir    t>'.:^ir..rj.    sici   aber  fa*t  immer  bei 
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eini^  Votsieht  so  vermeiden  oder  doch,  FXUe  von  urBprUnglicher  Gonstitniions* 
lerrflttimg  abfj^echnet,  schnell  und  leicht  zu  heilen. 

Es  darf  mit  allem  Recht  angenommen  werden,  dass  diePoken  ihrer  Zeit  einZehentel 
der  Menschen  getödtet  nnd  ein.  zweites  Zehentel  verstOmmelt  haben  (La  G  o  n  - 
damin  e).  In  der  Anstalt  fflr  arme  Blinde  in  London  stellte  sich  heraus,  dass  zwei 
Dritteln  aller  Erblindeten  dnrch  die^Poken  die  Angen  zerstört  waren. 

m.  Therapie. 

A.  Die  Prophylaxis  hat  nur  zweierlei  Mittel  gegen  das  Contagium :  die 
Isolation  der  Erkrankten  und  die  Schuzverleihung  durch  kSnstliche  Her- 
vomiiung  müder  Formen,  durch  Impfung. 

Beide  Metboden  sind,  solange  sie  in  PrivathSnden  bleiben,  stets  angentigend, 
▼eil  schlechter  Wille  und  KachlSs'sigkeit  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Menschen 
Yorsusgesezt  werden  mnss,  wenn  ihnen  Maassregeln  gegen  Gefahren  fiberlassen 
▼erden,  deren  Tragweite  sie  nicht  zn  beurtheilen  im  Stande  sind,  andererseits  aber 
stich,  weil  es  in  der  That  immer  Viele  gibt,  welche  sich  privatim  nicht  isoliren 
UoDen,  nnd  Einzelne,  bei  welchen  der  Schuz  durch  Impfung  unzulSssig  oder  wen- 
i|!ttens  mit  Inconveoienzen  verbunden  ist  (Neugeborene,  kränkliche  Kinder).  Dnrch 
unfsMende  polizeiliche  Aueffihrung  jener  beiden  Schuzmaassregeln  dagegen  können 
dirselben  nicht  bloss  vollständiger  und  gentigender  gehandhabt  werden,  sondern  es 
▼erden  die  Poken  in  ihrer  Ausbreitung  überhaupt  beschränkt  und  wird  hiedurch 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  Infi cirung  selbst  für  diejenigen  geringer,  welche  den 
rmstSnden  nach  die  individuelle  Prophylaxis  entbehren  mflssen  und  daher  bei 
maof^elhafter  Allgemeinprophylaxis  ausgesezt  bleiben  wfirden.  Hierin  liegt  vor- 
nehmlich die  Berechtigung  zur  zwangsmässigen  Durchführung  der  geeigneten  Schuz- 
miasaregeln. 

Maa  suchte  die  polizeilichen  Schuzmaassregeln  (Absperrung  und  Impfewan^)  als 
eine  Yerlezung  der  persönlichen  Freiheit  zu  verdächtigen  und  declamirte  in  diesem 
Style  gegen  jene  nüzlichen ,  Niemandem  ernstlichen  Nachtheil,  der  Gesammtheit 
aber  wie  dem  Einzelnen  unbereehenbaren  Vortheil  bringenden  Institutionen.  Abge- 
sehen davon,  dass  dem  grossen  Haufen  nicht  Urtheilsflhigkeit  zugerechnet  werden 
kaoBy  10  derartigen  wissenschaftlichen  Fragen  sein  wahres  Wohl  zu  erkennen,  und 
dass  fär  den  eigensinnigen  Unverstand  solcher  Eltern,  welche  bei  Freigebung  der 
Schuzmaassregeln  dieselben  unbenfizt  lassen  wfirden ,  nicht  die  Widerstrebenden, 
»ondem  zunächst  deren  Kinder. btissen  mfissten,  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  die  Un- 
terlassong der  Schuzmaassregeln  von  Seiten  des  Einzelnen  die  ganze  Bevölkerung 
nnd  namentlich  diejenigen,  welche  den  Umständen  nach  noch  nicht  wohl  individ- 
uell geschflzt  werden  können,  vorzüglich  die  Säuelinge  in  Gefahr  brinct.  Selbst* 
▼enn  der  Einzelne  ffir  den  Schaden ,  den  er  durch  unterlassene  Yorsicnt  Andern 
bereitet,  verantwortlich  gemacht  wfirde  und  fflr  alle  reparablen  Nachtheile,  welche 
durch  die  Verbreitung  des  Contagiums  in  Folge  seiner  Nachlässigkeit  entstehen, 
erstzpflichtig  wäre,  wfirde  diess  dem  Nuzen  zwangsmässiger  Durchfflhrung  der 
Schuzmaassregeln  nicht  gleichkommen:  denn  gar  viele  der  Folgen  der  fahrlässigen 
Anabreitnug  der  Pokenkrankheit  sind  irreparabel.  Sowenig  man  Anstand  nimmt, 
die  Freiheit  des  Einzelnen  darin  zu  beschränken,  dass  man  ihm  nicht  gestattet,  in- 
mitten fremder  Wohnungen  sein  Eigenthum  in  Brand  zu  steken.  sowenig  braucht 
man  sich  zu  beunruhigen,  wenn  man  den  Urtheilsunfähigen  zwingt,  gegen  eine  ffir 
die  Gesammtheit  weit  schlimmere  Gefahr,  als  die  des  Feuers,  gegen  die  Poken  no- 
torisch unschädliche  Vorsichtsmaassregeln  anzuwenden. 

1)  Die  Isolation  der  Kranken  und  die  Verhütung  der  Berührung 
Gesunder  mit  ihnen  wäre  das  sicherste  und  zugleich  unschädlichste  pro* 
phylactische  Mittel,  wenn  es  mit  vollkommener  Strenge  durchgeführt 
werden  konnte. 

In  dichtgedrängter  Bevölkerung  grösserer  Städte  ist  auf  «gentliche  SperrmaaM- 
rfgeln  geradezu  zu  verzichten ,  da  sie  doch  nicht  genfigend  ""J"  "J^JVV,^^^^  $^^ 
erösste  Belästigung  herzustellen  sind.  Doch  ist  auch  b'^^^l  *}?V  M  .i  J  »"den 
Kranken  möglichst  zu  beschränken ,  sind  die  Kranken  womöglich  "^•«>f  «»««^»rto 
Locale.  in  Spitäler  unterzubringen  und  ist  wenigstens  der  auch  med  lato  Contact 
mit  ungeimpften  Individuen  soviel  wie  irgend  möglich  ««  vermeiden.  Namentlich 
dürften  die  Aerzte  selbst  etwas  vorsichtiger  als  gewöhnlich  •«»•  {^•?^^«»^»«ijjm 
nicht  bei  ihren  fieanchen  zu  Ungeimpften  «u  verschleppen.  —  ncJ  iicuterer  P- 
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vdlkenmg  sind  Spernnaassreeeln  eher  consequenl  polizeilich  dutchzoftlhreD.  Be- 
Bonders  ist  uoter  solchen  Verhältnissen  beim  Herrschen  einer  Epidemie  ein  vorsicht- 
iges privates  Absperren  Ungeimpfter  nicht  genug  eu  empfehlen.  —  Die  AnwenduLg 
desinficirender  Mittel,  Chlorentwiklung,  Waschungen  mit  Chlorkalk  bei  denjenigea. 
ivelche  in  Contact  mit  Pokenkranken  kommen  und  darauf  mit  Andern  verkehren. 
Wechseln  der  Kleidungssttlke,  ferner  genügende  Reinigung  der  Betten  und  Lt^ih- 
wSsche  der  Erkrankten  vor  anderweitigem  Gebrauch  ist,  wenn  auch  an  sich  von 
untergeordnetem  Werthe,  doch  nicht  zu  vernachlässigen. 

Die  Isolationsmaassregeln  sind  am  wichtigsten  bei  vollkommenen  Variolen  und 
müssen  bei  ihnen  sechs  Wochen  fortgesezt  werden.  Bei  Varioloiden  genügen  drei 
Wochen.  Bei  Vaccine  und  Varicelle  scheinen  sie  Oberflüssig  zu  sein,  da  bei  ersterer 
überhaupt  höchst  selten  eine  Anstekun?  in  Distanz  und  ohne  wirkliche  InocuIatJoQ 
geschieht,  bei  lezterer  dagegen  das  Contagium  äusserst  schwach  zu  sein  scheint  und 
fast  immer  nur  die  ungefährliche  Varicelle,  selten  intensere  Formen  hervorzu- 
bringen vermag. 

2)  Die  propbylactische  Impfung 

entweder  durch  das  Gift  der  Variole  selbst,  was  gegenwärtig  nicht 
mehr  gettbt  zu  werden  pflegt, 

oder  durch  die  von  dem  Euter  der  Kfihe  stammenden  Variolpusteln, 
sei  es  direct,  sei  es  unter  Vermittlung  anderer  Geimpften. 

Die  gelungene  Impfung  hat  für  den  Geimpften  die  Vortheile : 

eine  verminderte  Disposition  bis  zur  Immunität  herzustellen ,  bald  nur 
für  einige  Jahre,  bald  ffir  immer  und  damit 

entweder  vollkommen  vor  den  V^irkungen  des  Contagiums  zu  schilzen; 

oder  doch  im  Falle  des  Ergriffenwerdens  eine  gelindere  Form  der  Er- 
krankung zu  bedingen.  ^ 

Der  im  Laufe  der  Jahre  sich  allmälig  vermindernde  Schuz  kann  durch 
Wiederholung  der  Impfung  (Revaccination)  vervollständigt  werden. 

Die  allgemeine  Durchführung  der  Vaccination  bei  der  gesammten  Be- 
völkerung hat  die  Vortheile: 

die  Gelegenheit  zur  Anstekung  zu  vermindern ,  also  bis  zu  einem  ^r^ - 
wissen  Grade  auch  die  noch  nicht  Geimpften  (Neugeborne,  Säuglinge 
und  Andere)  zu  bewahren; 

die  Bösartigkeit  und  Intensität  der  doch  hin  und  wieder  aufkommenden 
Epidemieen  zu  verhindern,  da  sie  bei  allgemeiner  Impfung  niemals  grosse 
Ausdehnung  gewinnen  können; 

die  endliche  Ausrottung  der  ganzen  Krankheit  anzubahnen. 

Eine  absichtliche  Uebertragung  des  Contagiums  der  Poken  war  schon  in*  früheron 
Zeiten  nicht  selten  ,  indem  man  bei  der  so  gefBhrlichen  Krankheit  sehr  haufi«:  eii-e 
Anstekung  bei  Fällen  suchte,  welche  einen  milden  Verlauf  hatten,  in  der  HoftDun;:. 
dadurch  auch  bei  dem  Angestekten  einen  milderen  Verlauf  zu  erzielen.  Im  An- 
fang des  ISten  Jahrhunderts  wurde  die  Inoculation  der  Variole  von  Gonstan tinopol 
her  eingeführt ,  wodurch  allerdings  meist  die  Krankheit  einen  milderen  Verlauf 
zeigte,  jedoch  nicht  ganz  selten  auch  eine  tödtllche  Erkrankung  heibeigefuhrt  \^ur(le 
Im  Ganzen  fand  daher  die  Impfung  der  Variolen  nur  getheilten  Beifall  beim  Pub- 
likum; nur  in  England  wurde  sie  vielfach  ausgeübt  und  dort  besonders  von  Suuoo 
und  Dimsdale  vervollkommnet,  auch  daselbst  die  Maassregel  vom  Staate  au^ 
durch  Errichtung  von  Impfhäusern  unterstüzt.  Indessem  waren  die  Resultate  ui^l^^ 
gross.  In  den  Jahren  1711—1740,  wo  die  Inoculation  noch  fast  unbekannt  »«^r. 
starben  in  London  65,383  Menschen  an  den  Poken,  1741—1770,  wo  sie  schon  ziem- 
lich häufig  angewandt  wurde,  63,308  und  1771—1800,  wo  sie  mehr  allsomeiu 
wurde,  57,263.  In  Deutschland  und  Frankreich  hatten  zwar  die  angesehensten  und 
aufgeklärtesten  Aerzte  sich  für  dieselbe  erklärt  und  sie  vielfach  ausgeübt.  Aber  sie 
verbreitete  sich  meist  nur  unter  den  intelligenteren  Glassen.  Vgl.  besonders  S.  ^* 
Vogel  (Handb.  1788,  111.  112). 

Nachdem  man  schon  früher   die  Beobachtung  gemacht  hatte»   dass  Individueu. 
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velcbe  von  den  Poken  der  Kfihe  inficirt  worden  waren,  von  den  natflrlichen  Poken 
spiter  frei  blieben,  nachdem  auch  schon  einzelne  kOnstliche  Impfunsen  in  dieser  Art 
gemacht  worden  waren,  ergriff  Jenner  in  Gloucestershire  diese  Sache  und  fügte  die 
«ichtife  Entdekong  hinan,  dass  die  von  der  Kuhpoke  .aus  auf  den  Menschen  ver- 
pflioztePoke  sich  von  diesem  auf  andere  Menschen  mit  derselben  Sicherheit  des  Schuzes 
abertrsgen  lasse.  Schon  1799  wurde  nach  der  neuen  Entdekung  eine  Impfanstalt  in 
London  eingerichtet,  1800  dieProcedur  auch  in  Frankreich  und  Deutschland  verbreitet. 

Der  Widerstand,  den  jede  ungewohnte  Maassregel  zu  aberwinden  hat,  wurde  auch 
dvr  Ktthpokenimpfung  in  hohem  Grade  zu  Theil  und  die  abenteuerlichsten  Bedenken 
(wie  z.  B.  dass  dem  Menschen  etwas  Thierisches  dabei  eingeimpft  werde)  wurden 
rrhobeo.  Indessen  sind  diese  Einwürfe  längst  beseitigt.  Einzelne  exceptionelle  Fälle, 
vo  troz  Vacdnation  und  Revaccination  die  Poken  dennoch  nicht  abgehalten  wurden, 
kuonieu  bei  der  unermesslichen  Mehrzahl  gelungener  Resultate  und  bei  dem  Vor* 
ütril,  den  der  Geimpfte,  selbst  im  Falle  er  noch  erkrankt,  durch  die  mildere  Form 
*«ioer  Kraokhcit  erlangt,  kaum  in  Betracht  kommen.  So  stritt  man  sich  auf  pract- 
is(beffl  Gebiete  nur  noch  um  die  Mittel,  die  Sicherheit  der  Impfung  zu  erhöhen, 
Khldliche  Nebenwirkungen  und  zufällige  Nachtheile  zu  beseitigen  und  etwaige 
tiUrhe  Impflymphe  besser  zu  erkennen  und  ferne  zu  halten.  Die  Revaccinationcn, 
«eiche  seit  30  Jahren  in  immer  grösseren  Credit  gekommen  sind,  ergänzten  die  erste 
lopfuog  und  vervollständigten  den  Werth  der  grössten  Entdekung  in  der  Medicin. 

Vgl.  tlber  die  Vaccinatiou  unter  vielen  andern  Schriften:  Jenner  (an  inquiry 
>tto  ihe  canses  and  eflects  of  the  variolae  vaccinae  1798  und  a  conti nuation  of 
U(ti  and  observat  of  the  variolae  vaccinae  1800),  mehre  Schriften  von  W  o  o  d  - 
^iiie,  Pearson  (an  inquiry  concerning  the  history  of  the  cowpox  1*798),  Aikins 
ficoncise  view  of  all  the  most  important  facts  1800);  Ballhorn,  einer  der  ersten 
Wcciuatoren,  flbersezte  Jenner  und  Anderes  aus  dem  Englischen  und  schrieb 
alt  Strohmeyer:  trait^  de  l'inoculation  >accine  1801,  de  Carro  (Observ.  et  ex- 
perieoces  sur  Tinoculation  de  la  Vaccine  1801),  Bessert  und  Pilger  (Arch.  tOr 
Kuhpokenimpfung  1801),  Moreau  de  la  Sarthe,  Ranque,  Yigaroux,  Odier 
<N'l  in  Frankreich).  Sachse  (einer  der  verdientesten  Beförderer  der  Vaccinatlon: 
Bcob.  u.  Bemerkungen  Ober  die  Kuhpokeu  1802),  'Will an  (on  Vaccine  inoculation 
W>0),  Sacco  (trattato  di  vaccinazione  1809),  G.  Blane  (a  Statement  of  facts  ten- 
<)iQ?  to  etablish  an  ettimate  of  the  true  value  and  present  State  of  vaccination 
Iv.^",,  Bergeron  (Obers,  v.  Cerriti  1822),  Hesse  (von  den  Folgen  derKuhnoken- 
uod  BUtternimpfung  bei  Vaccinirten  und  Geblätterten  1827),  Eichborn  (Maass- 
r^selD,  welche  die  Regierungen  Deutschlands  zur  gfinzl.  VerhOtung  der  Menschen- 
klittern  zu  ergreifen  haben  1829),  Bousquet  (Hauptwerk:  traite  de  la  Vaccine 
h34  und  mehre  spätere  Arbeiten ,  besonders  der  Vaccinationsbericht  in  der  Acad. 
«le  m^d.  V.  24.  Mai  1850),  Gregory  (Cyclop.  of  pract.  med.  IV.  Vaccination), 
Heim  (histor.  kritische  Darstellung  der  Pokenseuchen ,  des  gesammten  Impf-  und 
Heucrinationswesens  in  Wflrttemberg  1838),  Baron  (der  gegqiw artige  Stand  der 
Wciuation  tlbers.  v.  Gmelin  1840).  S^dillot  (m^m.  sur  les  revacdnat.  in  M^m» 
•i'- Tacademie  VIII.  568),  Williams  (elemeuts  of  medicine  1841.  II.  1),  Zöhrer 
'i?r  Vaccinprocess  und  seine  Krisen  1843),  Wirer  von  Retten  bach  (Aber  Vac* 
ciBaiion,  Revaccination  und  den  wahren  Y^erth  beider  1842),  Rapport  de  Serres, 
^'Sendie  etc.  (1845  sur  le  prix  relatif  h  la  Vaccine  in  Comptes  rendus  de 
i^rad.  des  Sciences  XX.  624),  Steinbrenner  (traite  sur  la  Vaccine  1846  um- 
-i^sendste  Sammlung  aller  Thatsachen),  Guersant  und  B lache  (1846  Dlct  en 
\\X  vol. XXX.  393),  Reiter  (Beiträge  zur  richtigen  Beurtheiluug  una  erfolgreichen 
inpfapg  der  Kohpoken  2te  Aufl.  1852  und  dessen  empfehlenswerthe  Populärschrift: 
^QrdiguDg  der  grossen  Vortheile  der  Kuhpokenimpfung  für  das  Menscfaenge- 
»«Wccht  1852). 

^t  in  neuester  Zeit  ist  die  Kuhpokenimpfung  aufs  Neue  angefeindet  worden. 
^Mroehmlich  waren  es  Laien,  der  Franzose  Ca  r  not  voran,  sofort  auch  etliche 
Aerzte,  welche  die  Vaccination  nicht  nur  als  nuzlos,  sondern  als  geradezu  gefähr- 
lich, verwerflich  und  als  den  Ausgangspunkt  einer  Menge  schwerer  anderer  Krank- 
iiciteo  (Typhus,  Croup ,  Cholera  etc.)  geschildert  haben.  Niemals  ist  in  der  Medi- 
<^in  fOr  eine  schlechtere  Sache  mit  schlechteren^  MV  äffen  gekämpft  worden.  Man 
^^iss  Dicht,  soll  man  sich  mehr  verwundern  über  die  Blindheit  der  Gegner  der 
Vaccination  ftlr  die  notorischsten  Thatsachen,  die  aller  Orten  constatirt  wurden 
tiod  Uglicb  zu  constatiren  sind,  oder  mehr  Ober  die  grundlosen  Behauptungen, 
«rlrhe  als  Beweise  ftlr  die  Gefährlichkeit  der  Vaccination  ins  grosse  Publikum 
sewQifeii  werden.  In  Hunderten  von  Variolepidemieen  hat  man  beobachtet,  dass 
Wccinirte  ond  besonders  Revaccinirte  vorzugsweise  verschont  blieben,  dass  das 
Aeuccioiren  nährend  der  Epidemie  selbst  einen  fast  absoluten  Schuz  gewährte» 
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da^?  die  Vacfinirirn,  w^-nn  «ie  fr^ritTeii  w\rd»'n.  im  I'urchschnitt  eine  gerinjere 
ErkraukL.Di:  \U".l  eine  ^\eil  i:eri:._'-r«^  Mort-iic  hknit  zeijtt-n.  E««  ht  über  allem 
Z^eilel.  «ia??  >rii  «J^t  N  a<  (-i:i»'iL;u:.ruLj  <\\f^  m-tt^er«'  L»'l'»'L««l.iuer  sich  \erläügert 
hai.  L'diieiir^n  h.ii  NieiULUi'l  eiiiru  a-j"  h  Lot  ii  ^<»  lok^rrMj  /ij^^ammeiihaDir  zwischen  iIph 
Kraiikheiteii .  veiilie  Uiarj  d^r  N'a«iiiie  auit-urda.  tiiid  dieser  seTttst  nachzuweisen 
veriiiuih:  Lue  v..n  i^"j»  in  Ar/te  la  .-•ii'iiij.ii  I -<  iar}  let^  VäMinatiun  seht  bei  ein- 
iür-r  ^-or^Uih  fas:  iu.iürr  «.Li:»-  aile  M«'.ru[ii'  d-.-r  Orsuii'iheii  vurQber,  uüd  wena  in 
eiLZtliu'D  iälieii  d'uFt  h  bt^kaiiiit»*  «.'dtr  uii^»  kai.iit»'  Kii.!'u>>»'  bei  der  Vaccinaiiuü 
NachiLfr-ile  ht  rbHigt'führt  vi-rdt-n  >ii.d  .  -•.•  k<'iji:ii»-ij  «lie^t*  *{iar!>ameu  Lnslüksfdlle 
>»alirlii.h  iiiLlii  in  Ü'traciM  nt -jenül  er  ^l'n  ieiien  MiliitneD.  \\»d(be  die  Pokeü  ee- 
l'"diel   und   \er>liiiL:inf  il  bal'^'n. 

Vir  Km^s^ürfe.  M-i(.he  Qjan  der  Vat  tina-.i<n  L'eiLathi  hai,  koiiinien  vornehmlith 
anl   i"i.''  n<ie  zirun  ; 

li  t>  .a-^e  M<  h  •.hei.r<  liM  h  ni<  1.:  b'.'rei:Vn.  ^^v^a'^f  «i'-r  xliuz  beruht.  —  Die>er 
L.ijs^'-irl.  de-?rn  Uian  kam;,  /"i  L'ed»-Lkr:i  i  r^'.«.]!'.»'.  U'-nn  L.*.)it  üeu^-rdini:'^  Hamer- 
n'k  <  :.*.'. era  ■_'.'•  ii  i:.ü  /.  «.i'-m  ^^iL  _'•  n  j' nia> ).".  i  ä::»-.  >iaiuii.i  au*  einem  L  nver- 
^l.tudn;^^  un-er'-r  \\  ■>>»m>«  i,.;n  .  \^ei'h'.'  »:if  1 ;  .i'i?a<  h^^n  .  a'n  h  wenu  sie  die?»elben 
n\lii   zu   b^^L'reil'ii  vt-rujaj.   ni' lit^d'->'n'Nseni«'r  l'- li'-n  zu  ia-^eii  )jai. 

•J)  t"?  kMun'ij  ainit  re  <iii:e  'ind  Krar.kK-.-i:»  n  uJ"r_'*-iin{.i'L  uerd^-u.  —  Z>*ar  maz 
die^^  bei  iiroi-er  l  UM.r^ii  i.tijk'ii  \i»i.'itiM  j»^-«  :.••:. fO  ^e^ü  .  i^rdert  aber  nur  zur 
>vr::JaIi  \on  ^r-ii^n  d»-  hnji.ir/t»^  \nd  /.\  j'-na'i'-r  Au^\\alil  der  Individuen,  von 
ucl' Lvu  d^r  hnjil?:i.'fi   j.v:  ":..ii^fu  wira.  .ii^f. 

Ol  [»»rr  \  t-r.:'.!!!  «i'-r  In.j  !jii.>it  ,n  *ei  z\N\«ileij  i::  u-i:>  Ibar  m.  n  >(  h>MTen  S>  mptomro 
bt^.ei:»-!  üi.d  jr.l  >i  N  n.  l  •  d'-  _>■!• 'j:  —  •::;♦•  n  •  ri  >.i::iis-ii-i?-i::  hr.i  hsi  seltene  Er- 
fai.tuLj  .  VN-Li'}.'-  «  nii'.'  Zu  vit'l  '^'iTi  h  ::•  i.a".'-  h-^^riih-i  i 'ij  m.j  di-r  liu>iände,  Wahl 
der  Zeil,  iiu'.e  i':I^_e  «l-r  l:L}I..Li:-  l.l  >f  !:•  u»  r  _♦  u...  i.i   \wrdiii  kauu. 

4  t>  5i  :.i:»r'"'t  n  >i.  h  /-iNNf-wi.  \  •;r''ii:»''ärMj_''ij  u:.d  iKr"niMhe  Hautkrankheiten 
aa  den  Vrrla'.i*  d' r  ln.[ip.*>;«i  .::,  —  F.'._'üi»i.  \\t.cr..-  l.r-i  \ur>i(lil  gewöhnlich 
NeriLiedrD   \\rr<V'i.    k«.  i.nen. 

J»t  ts  werd^*    ):>■  Iv:. *:.:'.;::   n  d  :r*.h  «lit- Iii.M*  nj  V'-r-- h'.ei  hi»Tt.  S(  h\*aohHrhkeit  und 

t 

>j'aiere>  ^ie- i.K:iinj  b»-rjr>i»/.i  —  tin  r»  ib  *  .1  •^tii»»-*  I»a:üri.aittn.  dem  jeder  em>t- 
batte  HrT^f.j.  L.I  jr'.i.  tleiii-r  b.«.:  Hi  Ht J'.:  w.«  li  ü-Zf-iii.  da-?  während  diT  JaLre 
l!"«'  — 1>'3  \<n  der  iLi'.iiäri  :'..■  ht  .r^n  >b-.' i.-».!.^!:  '2  •'.-,.  in  dm  Jahren  1^2ti — 1'^ 
nur  1*1.7'%  -wt-jea  iiebrvLl..ivhht-:i  t-dtr  zu  L''ri:.j^r  K'-rperläniie  in  Haiern  zuriJk- 
i;e>ieill  wt-rdeu  iL  l^^^  n. 

0  bie  a  .^tiii»  r.^n  ^i»  rl  .iv  bkeii>v '  rba/i.  >.^' .  \A.,Ln  -^ie  -i«  b  aurb  tür  die  Bevolk- 
^  ruLj  ui  •  :}.  rd'i  iiLi -::::-:  »••-taii'i  b.vt  •  :.  .  «./i!ti;  ^r  i:  .itr  \  at<  irati^n  dahin  sich 
;:täLd',ri  h^t  .n  .  da^>  d;»-  Z..t..  «:•  r  iin  A.ivr  ^  .  n  _••-  4"  J;j}iren  Sterbenden  zuse- 
neiLiLen  ur.d  n.r  lur  »li'  .i  ^' :•  n  ui.^  ':.  b-:« '^  A  .•.»  r-kb>>>t'n  ein  ü:ün^tii:e^es  Ver- 
bäli:,:-?  »-ir-j' ::t  un  -ti.  l'.t  >b::a'.:;:r.  .-•  :  -•  :i..:  ^^.-r.:;.h  nur  \crrükt.  deplacirt 
und  zv^ar  zu  l  nnun^t- •  .t :  •J..-::.'-:' n  L^^'i-ait'-:  >.r  Vt  <lucei;:enl  und  nur  zum 
\i.rib-..ie  d-r  bnthärj-:  .  vi»  r  i  «  r--.:Lt :  :•  ii .  tl'.r  -i  ■••.  :.►•?  ir.Mib-?-.  —  Diese  Be- 
b.t'd'i.Lj  t  ..  r:..'i'>  :::  ,  .  .'■:  r  Ji  .v.i  '  .:  e  :..  :.  i:  ^ :  rrf'  r;  U.n?i«  hun  falsehe  und  ver- 
df', '.:'  ^t.<.li^:.K.  ind»iL  .  '  l'Z'.'-r«  /-.i  .-.  "^  ^t  ,.  .:  -:  »  >b  r'a..::ir  in  Paris  sieh  stQzt,  dabei 
a.t  N  '  r£ri'>-':'r'.:  j  d»r  ^:  . /.  :-'i  d:-^  Z\!  .:' n  e  ■>  r  ir^iL-in  ar' ■^-lIf•nde^  ßevolkeruiij 
.'\^;*(b'.i.  i'  — 4.  Jaiirr..  .:.:  •  rurv-.t '.:  j;  "..>-•  ^.d  ui  t- •'>*:.-  l:>  hi  l  eaclitet.  dass  ein»* 
Ki...iJ;un^  .•>!.  l  •  ii- ■:•  r  K.: '.•  r  :.  :"t.*A  •  l-i.j  •. ::  :  ..::»w.  >  l -/t  r-rw  ie^en  tler  Todej»fäl.»* 
iin  c^^^aLll-e  .er  A.^r  ::.',:  >\J.  {  r:  .:.  bi.  i  \\r:.\.  wir*  -r  :i.r  ini.  die  Wahrscheinlieh- 
keit.  da?  4l>:'  L-.  ;-ii-'u"r  r  /i  err'.r^n.  im  1^>l  i::!  l'^tMi  Jahrhundert  izleich  war. 
>ü  g» :.;  a*.»>  Mii.er.  tii:»::-:i  An::..l^r-  hr^or.  '.i^--  :.i  ^^  ..:.rM  {.»inlabkeit ,  das  2>»-te 
bi>  4  >:t  i\\  t::':/f.e[\  r-^ii^'U  i  .i^"  ^r.->'r  >:  a.»-  >  r  1  »•  Jalireu.  dass  al>o  die 
Zahl  c«:r  n^ij':,  \wl».':.  •  ..r  \<i\  :''.  :v  .r.--  '.  .--'.;  '.  /<  d- m  Produeentenalter  fre- 
rtihLtie::  J^bre  t-rrtiih»L  •;:  jr.SMi  i>;.  l-:^'.'::.  h^\  l'ujiin  ü:e2en  Carnot 
La.  hi-v^  ii>t'n.  »'.j^s  -iit  >:•:•  ..  I  n- .:  >t .:  dir  \  ...  iL..'.;.-!,  in  a.bo  Alter>klassen,  mit 
Ai*>i"ai.uie  Otr  V' n  ;'.'--!  »•  J^hr»  li.  -.».''.  Niri./r  .r ::  hai   *. 

7  l«-r  ^th^z  >»?!  u:u^'^^•  i.u.en  —  ir  ka:  u  •  :e«.".  .:.::.h  b-'Na-'».  inaiion  vervollsländijt 
werden  und  ü.r  \V'.:.!::ea  l.4..t.,  >^  :...  h  ^^  <  .  :.  '••  r  \  .iv  iiia:  ««a  doch  tlie  Poken 
au>br'^  i  hfii.  üil'.n  j..t:z  i:  l!'-  '.-.:_:,:.•  >:.':  b.i  e .  "«..  .iir-  Pt.'ken  selbst  z^ei-. 
drti-  ua.i  inrhrtr- R'..  i  tin  b..'..\  i  i  .  .i\  l-L''.-.:.  >.••  -iii'i  A  ]>r.  ihuieu  .  die  einer  in 
Her  ULeüdiuheu  Mci.rja'il  vU  r  l..."  :.;.. '.  .v. !.. :.  .^laa>>:t  «t  i  Ktinen  Eintrag  thun 
können.  l>a>>  dir  ^^^•...'  ^.-r  \  a- .  .:  .  :..»:^.  :.:.:-  ..:..;...h  :;i«  hi  jreringer  ist,  als 
drr  drr  jiju.r.iauin  Nari.'.  j".rvh;-e-,:<  *  •.•  j  j«  h:  .v  -  H .. '  t  .i  r  ?  >:a:i««iik  aus  dem  Asyl 
xv»n  Chei>ea  berv>.»r.  \vv'»i.l"'i  u:i:vr  1.*"  •  _:•  i  attrir-'j  K::a!"/n  \'2  von  den  Pokeo 
bcial.eu  lÄunte«  und  4  >iart  ea.  uLUr  ^>J4  \  a»  ,  irurt. .i  '.aj'-^eu  27  betallen  wurden 
keiner  »larb. 
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8)  Die  Vaccioadon  habe  üar  den  Ansbracb  der  Susseren  Poken  gebindert:  diese 
seien  eine  otizlicbe 'Purification,  durch  deren  Wesfall  nur  innere  Poken,  d.  h.  Ty- 
phös ttnd  viele  andere  Krankheiten  sich  oinstellen.  —  Jeder  mit  der  Geschichte 
der  Krankheiten  bekannte  Arzt  weiss,  dass  der  Tvphus  vor  der  Entdekung  der 
Vaccination  nicht  seltener  war,  als  jezt,  wenn  auch  mit  anderfi  Namen  benannt 
wurde.  Ueberdem  sind  die  Fälle  haiiflg  genug,  welche  zeigen,  däss  auch  bei  wirk- 
lich Geblätterten  *nnd  mit  reichlichen  Pokennarben  Versehenen  der  Typhus  und 
zwar  deeaen  abdominale  Form  sich  entwikelt.  Die  Cholera,  welche  gleichfalls  als 
eine  in  Folge  der  Impfung  entstandene  Krankheit  angesehen  wurde,  stammt  aus 
L4Lodern,  in  welchen  die  Impfung  nicht  oder  nur  theilweise  vorgenommen  wird  und 
hat  sich  ebensosehr  in  civilisirter  und  geimpfter,  als  in  barbarischer  und  ungeimpf- 
ter  Bevölkerung  ausgebreitet.  Bei  keiner  andern  Krankheit,  deren  Entstehung  oder 
srGaaere  Verbreitung  seit  der  Zeit  der  Vaccination  behauptet  wurde,  ist  auch  nur 
der  geringste  Beweis  fflr  solche  Hypothesen  beigebracht  worden. 

9)  Scharlach,  Masern   und  andere  Kinderkrankheiten  seien  seit  der  Vaccination 
sreflhrlicher  geworden  und  tödten  mehr  Individuen  als  früher.  —  Natürlich,  denn 
die  von  den  Poken  weggerafften  konnten  nicht  an  Masern  sterben.   Ueberdem  weiss 
man  ,  das«  auch  im  vorigen  Jahrhundert  gefährliche  Masern-  und  Scharlachepidem- 
ieen  nicht  ungewöhnlich  waren  und  heutzutage  beobachtet  man  leichte  Epidemieen 
dieser  Exantheme  noch  genug.    Eine  streng  beweisende  Vergleichung  der  Gefähr- 
lichkeit anderer  Erkrankungen  bei  Vaccinirten  einerseits  und  Geblätterten  anderer- 
w\{»  kann  nur  aus  jener  Zeit   entnommen  werden ,  wo  das  Vacciniren  noch  nicht 
Regel  waj  und  wo  man  also  eine  genügende  Zahl  vaccinirter  und  nicht  vaccinirter 
ladividpen    gleichzeitig   in    den    gleichen   Krankheiten   beobachten   konnte.     Wir 
faden  eine  solche  Zusammenstellung  bei  MacGregor  (Medicochirurg.   transact. 
V.  441):   In  dem  Royal  Milit.  Asylum  zu  Chelsea  wurden  von  1804 — 14  1650  zuvor 
geblätterte  und  851  zuvor  vaccinirte  Kinder  aufgenommen. 

Die  Zahl  der  Masern  bei  Geblätterten  war      .    .    210;  Todesfälle  11. 
»         f>        »         n        n    Vaccinirten      „        .    .    148-,  ^  6. 

9         n       n  Keuchhnstenkr.  bei  Geblätterten  war  110;  „  4. 

,         n       n      ^        n  n    Vaccinirten     „40;  „  2. 

^         n       .n  Scharlachkr.         ^    Geblätterten     „      80;  «  4. 

n         n       ft  p  ?•     Vaccinirten      „51;  „  2. 

Aach  nicht  das  geringste  Uebergewicht  an  Krankhelts-  oder  Todesfällen  flillt  hier 
auf  Seite  der  Vaccinirten. 

10)  Die  Vaccination  sei  nuzlos  und  ihr  Schuz  trügerisch,  weil  seit  dem  Anfang 
des  Jahrhunderts,  also  seit  ihrer  Einführung  ohnediess  Icetne  ernstliche  Poken- 
epidemieen  vorpkommen  seien.  —  Wenn  die  Epidemieen  in  diesem  Jahrhundert 
wenignieBS  in  civilisirten  Ländern  Niemals  mehr  eine  grosse  Ausdehnung  gewonnen 
kahen,  bo  dürfte  diess  mit  ziemlichem  Recht  geradezu  den  Impfungen  zugerechnet 
werden.  Locale  Epidemieen  aber  waren  nicht  selten;  sie  zeigten  die  fortwährende 
Gefihrlichkeit  der  Krankheit,  welche  nur  bei  Vaccinirten  gflnstisre  Mortalitätsver- 
hlltoisse  gab,  Nichtvaccinirte  aber  so  gut  wie  in  froheren  Jahrhunderten  hinraffte. 
In  Malta  starben  in  der  Epidemie  vom  Merz  1330  bis  August  1831: 

anter  der  nicht  allgemein  vaccinirten  Bevölkerung  von  101962  Bewohnern  1169, 

unter  den  vaccinirten  Soldaten  von 2299  Mann  2; 

in  der  Epidemie  vom  April  1838  bis  Merz  1839: 

unter  der  Bevölkerung  von 105456  Bewohnern    686, 

unter  den  vaccinirten  Soldaten  von 2186  Mann  0 

an  den  Poken!  VgL  auch  die  oben  (nag.  201)  angefahrten  Mortalitätsverhältnisse. 
—  Ueherdiess  sind  in  Ländern,  wo  nicnt  oder  doch  sparsam  vaccinirt  wird,  an  den 
Grenson  der  Civilisation  fortwährend  und  namentlich  in  lezterZeit  die  bösartigsten 
Variolepidemieen  angetreten  (z.  B.  in  Indien),  und  dort  practicirende  Aerzte  ver* 
dir hera ,  dass  die  Einführung  der  Vaccination  auch  an  jenen  Orten  rasch  die  im 
▼oUen  Fortschreiten  begriffenen  Verheerungen  zu  begrenzen  vermochte  und  dass  die 
Malayen  und  andere  Barbaren  angefangen  haben,  den  uncrsezbaren  Nuzen  des 
Schnxmittels  richtiger  zu  verstehen,  als  neuerdings  viele  Laien  und  einzelne  Aerzte 
in  Deatschland  und  Frankreich. 

Vgl  Obrigens  in  Betreff  einiger  der  jüngsten  Einwürfe  ge^en  die  Vaccination 
Dechambre  (Gaz.  m^d.  C.  VU.  431)  und. die  sehr  gute  Schrift  von  Häser  (die 
Vaccination  und  ihre  neuesten  Gegner  1854,  woselbst  auch  die  durch  den  Artillerie^ 
offtaier  Carnot  angeregte  polemische  Literatur  angegeben  ist). 

Wenn  irgend  etwas  in  unserer  Wissenschaft  unantastbar  feststeht,  so  ist  ea  die 
Nüaliehkeit  der  Vaccination.  Bei  dem  Misstrauen  jedoch,  welches  unter  dem  grossen 
publikun  neuerer  Zeit  durch  Aeusserungen  ängstlicher  Zweifler,  wie  durch  Dedam- 
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ationen  der  Eiferer  cewekt  worden  ist,  Ihnt  doppelte  Sorgfalt  Noth,  von  der  Ini^^f- 
unj^  alles  Dasjenif!;e  zu  entfernen,  was  aueli  nur  einen  Seliein  von  Schädlifhtni 
oder  Nuzlofeigkeit  auf  ^ie  werfen  könnte.  Kine  Vorsicht,  welche  die  Procedur  aa 
sich  kaum  nöthii;  macht,  wird  heutzuta<;e  zur  uneriassliclien  Pflicht,  um  zumWuhif 
der  Gesammtlieit  einer  Maassregel  durch  den  sichtlichen  Erfoli;  einen  Credit  zu  er- 
halten, den  man  umsonst  durch  noch  so  wohl«;emeinte  Krürterun^en  vor  einem  für 
Avissensehaftliche  Gründe  weniii;  zugänglichen  grossen  Publikum,  j^egenüher  >"Q 
Gegueru  einer  gewissen  Art  vcrtheidigen  wdrde. 

Mau  hat  in  dieser  Beziehung  auf  das  Material  zur  Impfung,  auf  die  Zeit  d^^r 
Impfung,  auf  die  Ges«uiidheit?>be.schatVenheit  derer,  welche  geimpft  werden  soU'ii. 
sowie  auf  die  Art  der  Im[)fung  gcnüneiide  Aufmerk>amkeit  zu  richten 

Was  das  Material  zur  Impfuug  hctritTt,  so  ist  vor  Allem  darauf  zu  sclien,  da>*  r? 
in  keiner  dem  Imjd'ling  schädlichen  Weise  \erunreinigt  i>t.  Es  ist  in  dieser  llir.- 
sicht  besser,  wenn  mau  zu  \orsiehtiir,  als  zu  ske|»lisch  liegen  die  MTiirlichkcii  d»r 
ücbertragung  anderer  Kraukheit>stolVe  ist.  So  wenig  es  wahrscheinlich  ist,  di«< 
Tuberculose,  chronische  Hautkrankheiten  mit  liberimpft  werden  können,  ja  so  zweifel- 
haft diess  selb>t  für  die  coristitutionelle  Syphilis  i>t.  so  hat  man  doch  von  lndi\i(iiJ''p 
die  mit  derartigen  Krankheiten  behaftet  sind,  nicht  das  Inndinaterial  zu  entnelimtr.. 
Die  Gefahr  der  Entlehnung  des  ImpfstolVs  M)n  kranken  Kindern  ist  vielleicht  ge- 
ringer, als  man  gewöhnlich  glaubt:  Bous([ue(  imidte  von  syphilitischen  und  kr:*2- 
igen  Kindern  ohne  alle  üblen  Folgen.  Doch  ist  es  schon  der  Klugheit  angemc<>?eD. 
von  >olchen  Kindern  und  überhaupt  ^on  kranken  und  siechen  Individuen  ohr" 
dringende  N(»th  nicht  weiter  zu  impfen,  da  eine  zufällige  Erkrankung  des  Geimpft-'D 
von  dem  Publikum  sicher  auf  Hechnuuir  der  un\or>ichtigen  Impfuns  gesezt  würd»-. 
Das  Impfmaterial  wird  von  geimpften  Menschen  am  hexten  am  Sten  Taire  nach  dtr 
Impfung  entnommen.  NVenngleich  auch  die  nicht  ausg«'bildete  Poke  oder  die  srhti 
vereiterte  Pustel  einen  inoculalden  Inhalt  hat.  so  thut  man  gut.  stets  nur  ic; 
Momente  der  vollständigsten  Entwiklung,  vor  dem  Eintreten  der  zweiten  Hyperämi'' 
deu  Impfst(dV  zu  benü/en. 

Die  Impflymjdie,  welche  das  Contagium  enthält,  wird  entweder  unmittelbar  üWr- 
trauen,  oder  in  ('apillarröhren  luftdicht  vcr.xchlossen.  oder  auf  einem  Stäbchen  £»- 
troknet  und  gut  abireschlossen  ])is  zu  beliebiirem  Gebrauche  aufbewahrt.  Auch  dif 
Krusten  der  Pusteln  sind  zuweilen  zum  Impfen  benüzt  worden,  nachdem  man  >i' 
mit  Wasser  wieder  aufg<!\veicht  hatte.  Das  Contagium  der  Vaccine  hat  eine  ^v\&-^ 
Tenacität,  dass  selbst  \)v[  unreinlichem  N  erfahren,  bei  Verdünnung.  Vermischno: 
des  ImpfslidTs  noch  eine  Wirkung  erreicht  werden  kann.  Nach  Bousquet  hol- 
sogar  die  Vermi>(hunu  der  Impflym[die  mit  Glilomntron  die  Inoculabilität  niihi 
auf.  Um  jedoch  sichere  Ke>ultate  zu  erzielen,  tliut  man  gut.  den  Stoff  mit  Auf- 
merksamkeit zu  ])i'handeln,  womöglich  urimitt(dbar  von  Krnf>er  zu  Körper  zu  inipffc 
und  wo  man  ihn  aufbewahren  muss,  ihn  Nor  Luft  und  Zutritt  fremder  Substan/d' 
möglichst  zu  schüzen.  Auch  anhaltende  Wärme,  wie  s*u?  in  heissen  Sommern  v(»r- 
komml.  scheint  nachtheilig  zu  sein.  Vielfach  hat  man  eine  allmäliiie  Absrhw«''h- 
ung  der  Contagiosität  der  Vaccine  behau[dei ,  allein  sichere  Thatsacheu  sind  nivM 
dafür  vorhanden  ;  immerhin  ist  jedoch  eine  häufige  l'>sezung  dun^h  von  der  Kuli 
entnommenen  Slofl"  räthlicli.  Was  früher  von  falschen,  keinen  Schuz  gewähren«l''n 
Kuhpoken  behauptet  wurde,  hat  sich  nicht  be>tätii:t  und  war  eine  Theorie,  weh^t- 
durch  die  ersten  Beobachtuniren  von  Varirdoiden  der  Vaccinirten  veranlasst  wur'r. 
—  Das  Impfen  mit  Kuhlyniphe  selbst  ist  neuerdini:s  durch  die  künstliehe  fortwiihr- 
end(;  Ueberpllanzung  bei  Thieren  Berlin i  >ehr  erleichtert.  Es  fragt  sieh  jcchn^ 
ob  die  so  erhaltene  Lymphe  grössere  (iarantie  gebe.  al>  die  einem  gesunden  i:«"- 
impften  Kind,  das  gleich>am  schon  die  Probe  der  Wirksamkeit  des  Virus  gebVf'-rt 
hat,  entnommene.  Man  impft  also  am  liebsten  vcm  einem  gesjunden,  kräftiir^n 
Kinde,  bei  welchem  sich  die  Poken  tadellos  entwikelt  haben,  vurd  aber  im  ¥iiV>^ 
der  Noth  auch  weniger  scruj)ulö>  verfahren  dürfen  .  wenn  es  sicli  darum  handt'!' 
vor  eben  herrschender  Epidemie  Sehuz  zu  aewähren. 

Die  Zeit  betreffend,  kann  zwar  die  Vac(  ination  jerlerzeit  einen  günstigen  Erf«»li: 
haben:   aber   man    wird,   wenn    nicht    drinucMule    Gründe   (Herrschen    einer   Pükrn- 

•    1*.  A  .1  *  il  r^       «.  I.  ••11  t  «  j%  *  .  M« 


die  Säuglinge  vorzüirlich  Krankheiten  exponirt  sind  (Spätsommer.  Winter),  und  kühl' 
Tage.  Die  geeignetsten  Monate  sind  Mai  und  Juni.  Bei  Erwachsenen  braucht  ii»»n 
-weniger  ängstlich  zu  sein,  doch  wird  man  auch  bei  ihnen  Zeiten  vermeiden,  v*^ 
sie  sich  nicht  genügend  schonen  können  oder  sich  unwohl  fühlen.     Die  Stelle,  aui 


Poktn.  209 

welclie  dsB  Gift  applicirt  wird,  ist  am  besten  die  Grenze  zwischen  oberem  und 
mittlerem  Drittel  des  Oberarms,  da  hier  das  Abreiben  und  Abreissen  auch  bei 
kleinen  Kindern  eher  verbatet  werden  kann  und  die  Narben  weniger  stören.  Am 
Rampfe  zu  impfen  ist  nicht  räthlich,  wegen  des  möglichen  Fortschreitens  der  £nt- 
zODdang  auf  die  serösen  Häute  und  Eingeweide.  Die  Zahl  der  Impfstellen  scheint 
von  Eioflusa  auf  die  Sicherheit  und  Dauer  der  Schuzkraft  zu  sein.  Je  weniger  Pusteln 
bewirltt  werden,  um  so  unsicherer  ist  die  Schuzkraft,  um  so  geringer  aber  auch 
die  unmittelbare  Gefahr  allgemeiner  Zuf&Ile.  Je  reichlicher  die  Menge  der  Pusteln, 
um  so  gewisser  ist  das  Resultat;  daher  verlangen  Manche  eine  beträchtliche  Zahl 
>0D  Pusteln.  Fan  eher  in  Amerika  versichert,  dass  von  90,000  Individuen,  denen 
er  sehr  zahlreiche  Inoculationen  gemacht  hatte,  kein  einziges  von  den  Varioloiden 
beüUen  wurde.  Dagegen  steigert  sich  durch  die  Zahl  der  Impfungen  die  Gefahr 
der  Inokulation  selbst.  Am  zwekmässipsten  ist  ein  Mittelweg,  bei  welchem  man 
sich  nach  Alter  und  Kräftigkeit  des  Individuums  richten  mag.  Gewöhnlich  werden 
auf  jedem  Arme  3—5  Pusteln  erstrebt.  —  Die  Art  der  Impfung  geschieht  ent- 
weder durch  Einstiche  der  mit  dem  Impfstoffe  befeuchteten  Lancette  unter  die 
Epidermis  oder  durch  oberflächliche  parallele  oder  gekreuzte  Schnitte,  in  welche 
min  den  Impfstoff  einreibt.  In  lezterem  Fall  hat  mau  sich  der  confluirenden 
Vacciopusteln  und  damit  stärkerer  Entzündung  zu  gewärtigen.  Die  vollkommene 
EDtwiklung  der  Impfstellen  ist  nicht  absolut  nöthig  ftlr  die  Schuzkraft;  denn 
Bousquet  zerstörte  absichtlich  die  Poke  gleich  nach  ihrem  Entstehen  und  fand 
dirsttf  die  Disposition  doch  erloschen.  Nichtsdestoweniger  ist  es  der  Klugheit  an- 
gemessen, die  Pusteln  bis  zu  ihrer  Verborkung  und  bis  zum  natürlichen  Abfallen 
der  Krusten  vor  allen  Insulten  zu  schüzen.  Das  Eintreten  einer  auch  noch  so 
leichten  Aligemeinstörung  ist.  wenn  auch  nicht  absolut  nöthig  ftlr  die  Schuzgewähr, 
doch  von  grösserer  Sicherheit.  —  Eine  besondere  Behandlung  der  Geimpften  ist 
nicht  nöthig ;  man  hat  nur  die  Impfstelle  Örtlich  vor  Druk  und  Reibung  zu  schtlzen, 
kl  kaltem  Wetter  das  Zimmer  zu  hüten,  etwas  mehr  Diät  halten  zu  lassen  und 
etwaige  besondere  Zufälle  nach  ihrer  Art  und  nach  allgemeinen  Grundsäzen  zu 
bebandeln. 

Da  die  Schuzkraft  der  Vaccination  bei  vielen  Menschen  nur  eine  temporäre  ist, 
in  unsern  Climaten  nach  10—20  Jahren,  in  heisscn  Gegenden  noch  viel  früher 
immer  unsicherer  wird,  so  ist  eine  Wiederholung  der  Impfung  vorzQglich  bei  einer 
fiairetenden  Epidemie  in  hohem  Grade  räthlich.  Die  Revaccination  muss  ohne 
Rflksicht  auf  sichtbare  Kuhpokennarben ,  deren  Vorhandensein  keine  Garantie  für 
Fortdauer  des  Schuzes  gibt,  frühzeitig  (schon  nach  4—6  Jahren)  vorgenommen 
werden,  wenn  die  Pusteln  nur  sparsam  waren,  sonst  genügt  es,  sie  um  das  15. — 
^te  Jahr  zu  veranstalten;  immerhin  mag  man  sich  dabei  nach  dem  Herrschen 
von  Epidemieen  richten.  Eine  zwei-  und  mehrmalige  Revaccination  kann  sehr  wohl 
vorgenommen  werden,  da,  wenn  die  Disposition  sich  nicht  wieder  hergestellt  hat, 
der  Impfversuch  keiue  Folgen,  also  auch  keine  Inconvenienzen  hat.  Eine  Wieder- 
imnfung  bei  jeder  Epidemie,  selbst  bei  geblätterten  Individuen,  ist  daher  eine  räth- 
üche,  Iteinenfalls  irgend  welchen  Schaden  nach  sich  ziehende  Vorsichtsmaassregel. 

Der  Vorschlag,  bei  schon  Geimpften  die  Varioloiden  selbst  zur  Impfung,  gleich- 
itm  tat  Probeimpfung  zu  benüzen ,  hat  keine  ausgedehntere  Nachahmung  gefunden 
und  ist  auch  von  keinem  wesentlichen  V ortheil. 

B.  Wir  kennen  kein  sicheres  Mittel ,  durch  welches  wir  eine  einmal 
erfolgte  Variolinfcction  tilgen,  neutralisiren  oder  auch  nur  ermässigen 

konnten. 

Zwar  haben  Einzelne  gemeint ,   dass   selbst   nach  stattgehabter  Variolanatekung 
Md  nach  dem  Besinn  der   Vorbotensymptome    eine   alsbald  vorgenommene   .>^c- 
fisttion  noch  nüzlich  wirken  und  den  Pokenverlauf  abschneiden  könne.     Bei  aer 
Unmöglichkeit  einer  strengen  factischen  Begründung  solcher  Annahme  ersctieim  avc 
»ehr  ila  Ausfluss  einer  vielfach  getheilten  theoretischen  Vorstellung,   nacn  ^eiciiei 
Vaccingift  und  Variolgift  in  einem  gewissen  Gegensaze  zu  einander  stehen   aoiien. 
-  Andere  hofften,  durch  die  Anwendungen  starker  Aderlässe ,  durch  den  ixeOTaucnL 
mEmeticis  und  Laxantien,  von  Qucksilber-  und  AntimonprÄparaten  den    v  eria^xi 
^i«  Kranlcheit  zu  brechen  und  die  Intensität  der  Intoxication  zu  ermässigeo-       »ev 
^  zweifelhaften  Erfolge  dieser  Medicationen  jedoch  und  andererseits  bei   aer   %^^- 
tahr,  üurch  dieselben  eher  eine  schädliche  Wirkung,   eine  ^^f'V^'^^'j^f^^^^^^^: 
•tands  herbeizuführen,  ist  es  räthlicher,  auf  jede  apecißsche  o^e' Oberbau p^eoer- 
p*che  Einwirkung  solange  zu  verzichten,  als  nicht  leztere  durch  dringende    Z^i;a«Ue 
»  VerUuf  indidit  wird. 
Wsndirlicb,  Pathol.  u.  Therap.     Bd.  IV.  14 
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Dagegen  ist  es  möglich,  die  Entwiklnng  der  Poken  an  einzelnen  Stellen 
des  Körpers  zu  unterdrüken  oder  doch  zu  ermässigen,  sie  früher  zur  Ab- 
heilung zu  bringen.  Es  geschieht  diess  durch  Abhaltung  von  Licht  und 
Luft,  durch  Kälte ,  durch  milde  Applicationen ,  durch  Queksilber,  Chlor, 
Caustica. 

Am  wichtigsten  ist  es ,  das  Exanthem ,  vornehmlich  wenn  es  sehr  reichlich  uod 
dicht  gedrängt  ist,  im  Antliz  zu  einem  rascheren  gOnstigen  Ende  zu  bringen.  Das 
sicherste  Mittel,  die  Poken  an  Stellen,  wo  man  ihre  Fortentwiklung  am  meisten  zu 
fürchten  hat,  znm  Abortiren  zu  bringen,  ist,  sie  gleich  am  ersten  oder  zweiten  Ta^ 
ihres  Erscheinens  mit  Höllenstein  zu  cauterisiren.  Es  erhebt  sich  dann  nach. einigen 
Tagen  die  Epidermis  plattenförmig  und  es  bleiben  meist  keine  deutlichen  Narben 
zurQk.  Wird  erst  am  dritten  Tag  cauterisirt,  so  ist  der  Erfolg  sehr  ansicher,  am 
vierten  oder  fünften  Tag  wird  das  Cauterisiren  nuzlos.  Leider  ist  diese  Methode 
bei  confluirenden  Poken  kaum  anwendbar  und  kann  nur  bei  einzelnen,  an  un^^- 
schikten  Stellen  auftretenden  Poken  benflzt  werden.  —  Etwas  weniger  sicher  und 
gleichfalls  kaum  brauchbar  far  confluirende  Poken  ist  die  Methode,  am  zweiten 
bis  dritten  Tag  die  Poken  anzustechen  und  solange  auszudrflken,  bis  Blut  komrut. 
Man  wäscht  darauf  die  Stelle  mit  einem  Decoct  von  Althaea  und  Mohnköpt^n. 
Jedenfalls  ist  dieses  Verfahren  fflr  den  Kranken  wesentlich  erleichternd.  —  Ic 
FftlleD,  wo  die  Poken  in  solcher  Menge  auftreten,  dass  sie  confluirend  zu'^erdi'ii 
drohen,  hat  man  vorzugsweise  zu  versuchen,  diess  im  Gesicht  zu  verhindern,  üiezi 
empfahl  man  die  Anwendung  von  Kälte  aufs  Gesicht,  gleichzeitig  mit  Vesicantien 
auf  die  Schenkel,  um  an  diesen  eine  stärkere  Eruption  zu  befördern:  ein  zweifel- 
haftes Mittel,  das  die  Larynxaffection  sehr  leicht  steigern  kann.  Zwekmäs^i£er 
scheint  es  zu  sein,  das  Gesicht  mit  einem  Mercurpflaster  oder  mit  einer  Schiibi 
Queksilbersalbe  zu  bedeken.  Die  Queksilbersalbe  allein  zerfliesst  jedoch  leicht  au: 
dem  heissen  Gesichte.  Baron  (Gaz.  m^d.  C.  V.  26)  empfiehlt  daher  eine  Mischuii;: 
von  24  Mercursalbe,  10  Wachs  und  6  Pix  nigra.  Doch  muss  diese  Methode  gleuh 
von  Anfang  an  angewendet  werden  und  das  Pflaster  oder  die  Salbe  darf  nicht  ober 
drei  bis  vier  Tage  liegen  bleiben,  sonst  erweicht  die  Epidermis  und  ausgebreitrt'' 
Zerstörungen  sind  zu  oefarchten.  Auch  mit  Goldschaum,  Sahne,  mildem  Uel.  Col- 
lodium  hat  man  die  Stellen  nicht  ohne  Erfolg  bedekt.  Ausserdem  sind  häut^:' 
Waschungen  mit  Ghlorwasser  empfohlen  worden,  wodurch  die  Dauer  der  Eruptioii 
abgekürzt  werden  soll.  —  Ist  Jedoch  einmal  der  Ausschlag  bis  zum  vierten  bis 
ffloften  Tage  vorgerflkt,  so  gibt  es  kein  Mittel  mehr,  auf  ihn  modificirend  einzu- 
wirken und  die  Suppuration  zu  verhindern,  und  Alles  kommt  nur  darauf  an,  jtzt 
ihn  schonend  zu  behandeln  und  alle  Reibungen,  Krazen,  Unreinlichkeit  von  ihn 
abzuhalten.  —  Bei  massigen  Poken  und  namentlich  bei  wenig  reichlichen  Variol- 
oiden  ist  das  Abortiv  verfahren  fflr  die  einzelnen  Poken  flberflassig  und  nur  ein^ 
Vermeidung  jeglicher  Reizung  nöthig. 

Im  Uebrigen  ist  die  Aufgabe  der  Tlierapie  bei  pokenartigen  Krank- 
heiten nur  ein  exspectatives  symptomatisclies  Verfahren:  Entfemthaltung 
von  schädlichen  Einwirlcungen,  Fieberdiät,  Beschränkung  lästiger  Symp- 
tome, Begünstigung  des  normalen  Ablaufs  der  localen  Veränderungen^ 
BerOksichtigung  der  Complicationen  und  gefahrdrohender  Zufälle. 

Bei  der  Localpoke  beschränkt  sich  alle  Cur  auf  ein  etwas  sor^f&ltigeres  hy^iein- 
isches  Verhalten.  Es  ist  sogar  das  Bettliegen  hXuflg  ganz  unnOthig  und  an  warai'^n 
Tagen  kann  selbst  der  Genuss  der  Luft  im  Freien  gestattet  werden.  Nur  bei 
kränklichen,  schwächlichen  Individuen  oder  zufälligen  Complicationen  ist  eine 
strengere  Pflege  und  eine  entsprechende  Behandlung  der  nebenhergehenden  Stör- 
ungen indicirt. 

Auch  in  den  meisten  Fällen  der  Variolois  ist  keine  positive  Einwirkung  nöthii 
Man  darf  selbst  durch  ziemlich  heftiges  Fieber  sich  nicht  zu  solcher  verleiten  lai><ru 
und  nur  ganz  entschieden  gefährliche  Complicationen  oder  drohender  Collap.^as 
machen  Medicationen  nothwendig,  welche  durch  das  Vorhandensein  der  Pok^o- 
cruption  nicht  modificirt  werden.  In  schwerern  Fällen  der  Variolois  tritt  dieseU>e 
Behandlung  wie  bei  vollkommenen  Poken  ein. 

BeU  den  Poken  Nichtgeimpfter  ist  von  Anfang  grossere  Sorgfalt  erforderlich .  ^^ 
die  Wahrscheinlichkeit  eines  schweren  Verlaufs  immer  die  grossere  ist.  Ein  kühles 
Verhalten   eignet  sich  am  besten  far  das  febrile  Vorbotenstadinm.    Bei  heftigem 
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Fieber  sind  Salse  and  Digitalis  anmwenden.  Bei  gelfthrlichen  HyperSmieen  ond 
EouCLnduo^en  innerer  Theile  können  Biatentziehungen  nOthie  werden,  oder  wird  bei 
Himorrhagieen  und  drohendem  Collapsus  daa  antiphlogistiache  Verfahren  mit  einem 
eotiprechenden  analeptischen  und  reizenden  vertauscht 

Ist  die  Eruption  erfolgt,  so  beschrankt  sich  neben  etwaigen  durch  die  Reichlich- 
keit and  Confluenz  des  Exanthems  nOthig  werdenden  Ortlichen  Hilfen  die  weitere 
Behandlung,  solange  nicht  heftigere  Erkrankungen  innerer  Organe  oder  schwere 
StSrangen  des  Allgemeinbefindens  auftreten,  auf  Diät,  Ruhe,  gleich flSrmigcl  Temp- 
eratur, leichte  Gurgelwasser  fflr  den  Hals,  Offenhalten  des  Stuhls.  Es  ist  zwek- 
missig,  die  Haare  sehr  kurz  abschneiden  zu  lassen,  da  diess  vor  heftigen  Kopf- 
coDgestionen  einigermaassen  schflzt  und  dadurch  auch  den  subcutanen  Vereiter- 
aageo  der  Ropfschwarte  vorgebeugt  wird.  Treten  Erkrankungen  innerer  Organe 
ein,  so  mflssen  diese  nach  ihrer  Art  behandelt  werden,  wobei  jedoch  die  Anwendung 
sehr  starker  Blutentziehungen  zu  vermeiden  ist.  —  Beim  Eintreten  von  Petechien, 
Blataogen  und  beim  Sinken  der  Kräfte  gibt  man,  wiewohl  meist  vergeblich,  ein 
Cbioadecoct  mit  Schwefelsäure;  bei  den  sogenannten  nervösen  Poken  pflegt  man 
Valeriana,  Zink,  Asa  foetida,  Campher,  Moschus  anzuwenden  und  hat  die  Glieder 
in  warme  Tticher  einzuhüllen ,  warme  Bäder  zu  gebrauchen ,  Cataplasmen  zu  legen, 
während  man  den  Kopf  durch  kalte  Ueberschlägc  von  Congestionen  frei  zu  erhalten 
locht  Sind  bloss  henigc  NervenzufÜUe  vorhanden ,  so  ist  oft  ein  Opiat  mit  darauf 
foUender  Purganz  nfizlich. 

Beim  weiteren  Verlaufe,  wenn  die  Pusteln  suppuriren,  spaltet  man  sie  an  Stellen, 
wo  sie  besonders  dicht  stehen,  mit  einer  feinen  Nadel,  um  dem  Eiter  Austritt  zu 
Tertchaffen  und  entfernt  diesen  mittelst  eines  feinen  Schwamms.  Vor  Allem  aber  muss 
fortwährend  alles  Krazen  verbatet  werden.  Daneben  sorgt  man,  wenn  nicht  Diarrhoe 
vorhanden  ist,  durch  milde  Laxantien  fflr  offenen  Stuhl  und  reicht  bei  grosser  Un- 
ruhe eine  abendliche  Dosis  Opium.  Man  verhindert  den  Kranken,  den  reichlichen 
Speichel  hinabzuschluken ,  gibt  ein  mildes  Mundwasser  und  wendet  nur  bei  sehr 
starker  Salivation  ein  stärkeres  Laxans  und  adstrineirende  Mundwasser  an.  Hört  der 
Speichelftuss  auf,  so  sucht  man  ihn  durch  reizende  Mundwasser,  erweichende  Dämpfe 
Q.  dergl.  wieder  herzustellen.  Die  Erkrankungen  innerer  Theile  sind  wiederum  ihrer 
Art  nach  zu  behandeln,  wie  im  vorhergehenden  Stadium. 

Nach  der  Veriroknung  der  Krusten  sucht  man  das  unerträgliche  Juken  durch  Be- 
itreichen  mit  milden  Oelen  zu  erleichtern.  Als  Nachcur  Ist  oesonders  oft  noch  ein 
fortgesezter  Gebrauch  von  milden  Laxantien  nöthig,  um  der  hartnäkigen  Verstonf- 
nng  zu  beeegnen;  dabei  warme  Bäder,  milde  Diät  und  Vermeidung  namentlich  aller 
»chsrfen  Mittel  und  aller  erhizenden  Getränke.  Die  zurakbleibenden  Störungen  ver- 
Ungen  keine  andere  Behandlung,  als  wenn  sie  ohne  Poken  entstanden  wären. 


C.  VARICELLEN. 

• 

Die  Berechtigung,  die  Varicellen  als  eigenthtimliche  Krankheitsform  anzusehen, 
in  zweifelhaft.  Es  ist  möglich,  dass  dieselben  nur  eine  Manifestation  der  Variol- 
iafection  sind.  Doch  kommen  sie  häufig  isolirt  vor,  und  die  Fälle,  wo  von  ihnen 
SOS  Variolfonnen  und  von  Variolen  Varicellen  contagiös  mitgetheilt  worden  sein 
loUen,  sind  ftir  die  Identität  nicht  vollkommen  beweisend,  da  man  das  Vorkommen 
von  varioloiden  Formen  der  Varicellen  und  andererseits  von  blasenartigen  Formen 
der  Variolen  nicht  ganz  bestreiten  kann,  somit  jenen  Beispielen  vielleicht  eine 
fsliche  Diagnose  zu  Grunde  lag.  Nur  die  Impfung  von  Varicellenstoff  aus  einer 
reinen  Varicellenepidemie  mit  dem  Erfolg,  dass  weiter  impfbare  Localpokenformen 
ia  eiaer  Eeihe  von  Generationen  erhalten  worden,  könnte  die  definitive  Bejahung 
der  Identität  der  specifischen  Ursache  rechtfertigen.  —  Vorläufig  scheint  es  auch  im 
laterease  der  Beschreibung  geeigneter,  die  Verhältnisse  der  Varicellen  abgesondert 
n  betrachten. 

Die  Varicellen  acheinen  von  alter  Zeit  dem  Volke  bekannt  gewesen,  aber  ihrer 
Leichtigkeit  wegen  wenig  beachtet  worden  zu  sein.  Als  man  anfing,  auf  sie  au 
sehten  (Heberden  1767  in  Med.  transact.  of  the  College  of  physicians  1.)  wurden 
gewöhnlich  leichtere  Variolformen  zu  ihnen  gerechnet,  so  dass  die  irdheren  Be- 
•chreibuncen  sehr  oft  dadurch  verunreinigt  sind.  Erst  nach  der  Entdekung  der 
Kohpokenimpfans  wurde  man  auf  die  Varicellen  aufmerksamer,  erklärte  sie  dabei 
bald  for  die  mildeste  allgemeine  Variolform,  die  vornehmlich  bei  Vaccinirten  auf- 
trete, bald  fOr  einen  eigenthamlichen  vornehmlich  im  Kindesalter  sich  zeigenden 
Haaiaoisdiilac.    VgL  Heim  (Born 's  Archiv  1809}»  Duval  (diss.  sur  la  vaiicelle 
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variolo  volanlp  1813),  Fonfaneilles  'Description  de  la  varicelle  1817).  A.Monru 
(on  t)»e  (iillVreiit  kiiids  of  smallpox  1818),  Thomson  (an  accoiiut  of  the  varioloid 
cpideniy  18J0),  Find  u.  Bricheteau  (Dict.  des  sr.  m^d.  LVII.  23),  Hesse  \ül>er 
\'ari<t'rien  u.  ihr  Vcrh.  zu  den  Mensciienblattern  1820).  Auj^serdein  sind  die  Va- 
ricellen in  allen,  zumal  deutschen  llandl)(lcliem  und  häufij;  in  den  Schriften  über 
Variolen  abireliandell.  In  französischen  BClchern  ist  den  V'aricellen  meist  wrDi£ 
Herük.sichtiijuiii;  «geschenkt.  Kayer  beschreibt  unter  ihrem  Namen  alle  modißcirten 
PokiMi    Varioloiden). 

I.  Aetiologie. 

Die  Varicellen  verbreiten  sich  durch  Contagion;  doch  ist  die  Möglich- 
keit einer  originären  Entstehung  nicht  zu  widerlegen.  —  Sie  herrschen 
bald  mehr  sporadisch,  bald  und  gewöhnlich  in  mehr  oder  weniger  dichten 
Epidemieen,  welche  häufig  mit  Variolepidemieen  zusammenfallen,  ihnen 
vorangehen  oder  nachfolgen.  —  Sie  kommen  vornehmlich  bei  Kindern 
vor,  befallen  zwar  in  der  Kegel  nur  einmal,  doch  kommt  auch  eine 
wiederholte  Erkrankung  an  Varicellen  gar  nicht  selten  vor. 

Die  Impfversuclie  mit  Varicellen  sind  meist  von  keinem  oder  von  zweifelhaftem 
Krfdli;  «lewesen.  Nur  Hesse  \vill  nach  \ielen  Versuchen  ein  einziges  Mal  eine  all- 
jiemeine  X'aricelle  dunh  Inoculation  zu  Stande  gebracht  haben,  NichlsdestoweDiger 
kann  die  coniniiiüse  Uebertrasuni;  nach  cliuischen  Erfahrunjren  als  unzweifeÜian 
aiim'si'heu  werden:  denn  wenn  in  einer  Familie  das  eine  Kind  von  der  Krackheit 
befallen  wird,  so  breitet  sicii  diese  fast  immer  auch  auf  die  andern  aus.  —  Ueber 
die  originäre  Entstehuuir  der  \'aricelle  lässt  sich  nicht.s  Bestimmtes  sagen;  häufig 
kommen  l'ällc  \or.  bei  denen  sich  kein  contagiüser  Zusammenhang  mit  audcrii 
na(  iiweisen  iHsst;  aber  bei  einer  so  unliedeutenden  und  wenig  beachteten  Krankheit 
ist  i'in  L'ebersicJiL'n  der  Au>tekun2squ('Ilen  noch  näher  liegend,  als  bei  schwerea 
AlTectionen.  l)i('  \  aiicellenepidemieen  fallen  meist  in  das  erste  Frühjahr,  doch 
kommen  sie  in  allen  .laiircszriten  Nur.  Fine  gewisse  Beziehung  zu  Variolepidemieefi 
dränirt  si(  h  oft  kaum  abwejvbar  auf.  Dagegen  ist  bei  dem  unleugbaren  Vorkommen 
\ari(  ellenartigcr  lenken  der  directe  und  namentlich  contagiuse  Zusammenhang  beider 
AtVeiiiout'u.  obwohl  manche  Fälle  dalür  zu  sprechen  scheinen,  nicht  erweislich. 
Ott  lo^rrx'lien  jcddch  auch  .mdrre  Kinderkrankheiten  neben  den  Varicellen  epide- 
luiscli:  lioseolae.  Anginen.  Parotidei!.  Urticaria,  selbst  Masern  und  Scharlach,  "wi«^ 
('S  denn  überliaupt  sclicinen  will,  als  ol>  gewisse  äussere  atmosphärische  Verbalt- 
ni>>L-  nicht  die  epideiiiische  Futwikluriii  einer  einzelnen  Kinderkrankheit,  sonderu 
«iie  vcrsc  hicdensttn  einer  seuclienartiizen  Ausbreitung  tahigen  AlTectionen  und  uani- 
entlicli  eine  geN\  is^e  (iruppe  vnn  solchen  lexantliematixhen  und  ihnen  ahnlicheüj 
begünstigen  kiiunen.  S(^  d;iss  das  uleicbzeitige  epiilemisdie  Vorkommen  zweier  Ex' 
anilieme  noeh  nie  ht   für  geineinsi  halilic  he  specifi>clie  Ursachen  sprechen  muss. 

Bei  wciitiu  am  häulig>ien  worden  Kinder  vom  'iten  bis  lOten  Jahre  befallen: 
an«  h  ältere  Kinder  und  selbst  sehr  jnnge  Frwachsene  zeiiren  zuweilen,  besonders 
in  Familien,  wo  die  kleinereu  Kinder  aflieirt  wurden,  die  Erkrankung.  In  den 
hallen,  wo  alie  l>\\achsene  i>olirt  erkrankt  sein  sollen,  oder  gar  eine  ganze  Epidemie 
>ich  nur  unter  mobilen  \ erbreitet  haben  soll,  ist  vermuthlich  eine  sehr  leichte  Va- 
rittleru[ition  für  Xariccllen  genommen   worden, 

Fälle  von  m»hrt'a(  liem  Belalleuw  erden  sind  zwar  immer  noch  Ausnahmen,  aber 
doch  /ieniliili  IjäiiliL'  zu  betdiaehien.  Die  ^'acciuation  scheint  gar  keinen  Einfluss 
auf  (ii(^  \  aricelleu  zu  haben,  denn  man  hat  >ie  sehr  zeilig  nach  derselben  sich  ent- 
wikeln  >elirn  ;  auch  kommen  sie  ebenso  bei  Geblätterten  oder  Vaccinirten,  als  bei 
wedtT  (beblätterten  Utuh  \  auinirten  ^or. 

In  allen  bliesen  Beziehungen  liesen  mindestens  ebenso  viel  Geireusründe  gegen  di? 
liicniitäi  der  spc(iii>(hen  Fr^adien  der  ^  aritellea  und  Variolen,  als  Wahrscheiuhch- 
keitsoründe  für  dieselbe  Nor.  und  ilie  detinitive  Entscheidung  ist  erst  von  weiteren 
Beobachtungen  und   Experimenten  zu  erwarten. 

II.  Pathologie, 

Zuweilen  ohne  Prodromalsymptome,  zuweilen  nach  kürzer  oder  länger 

dauernden  Erscheinungen   von  leichtem  Unwohlsein.  Unruhe,  massiger 

Tung,  selbst  lebhaftem  Fieber,  meist  verbunden  mit  leichten 
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Gfttarrhen  der  Luftwege  und  Digestionsapparate,  brechen  an  verschied- 
enen Stellen  des  Körpers  ohne  Ordnung  und  Regelmässigkcit  massig 
grosse  rothe  Fleken  aus,  auf  welchen  sich  in  wenigen  Stunden  oder  am 
zweiten  Tag  flache  BlSschen  von  Linsen-  bis  Erbsengrösse  und  unregel- 
nissiger,  meist  ovaler  oder  rundlicher  Form,  ohne  Nabel  und  mit  hellem 
wissrigem  Inhalt  erheben.  Im  Verlauf  werden  die  Bläschen  breiter,  ihr 
Inhalt  etwas  gelblicher,  einzelne  verschrumpfen  bald,  andere  erhalten 
sich  länger.  6ew6hnlich  kommen  in  den  folgenden  Tagen  wiederholt 
Nachschfibe,  die  zuweilen  auch  Pustelform  zeigen,  doch  Im  Allgemeinen 
breit,  schlaff  und  gross  sind  und  keine  croupösen  Schichten  enthalten.  — 
Das  Allgemeinbefinden  ist  nach  der  Eruption  gewöhnlich  vollkommen 
gut;  doch  sind  die  Nachschfibe  zuweilen  mit  leichten  Fieberbewegungen 
verbanden.  —  Bei  der  Abtroknung  und  Verstopfung  entsteht  nicht  selten 
ein  listiges  Juken  und  Beissen,  das  Unruhe  macht,  den  Schlaf  stört  und 
selbst  Fieber  erregen  kann.  Auch  treten  in  der  Abtroknung  nicht  selten 
wieder  neue  Ausstosse  auf.  —  Die^inze  Affection,  die  gewöhnlich  nicht 
aber  eine  Woche  dauert,  kann  durch  successive  Eruptionen  über  einen 
Monat  und  länger  sich  hinziehen. 

Nur  aasnah  ms  weise  und  bei  sehr  empfindlichen  Kindern  zeigen  die  Prodromal- 
^mptome  ein  so  lebhaftes  Fieber  und  sonstige  schwere  Allgemeinsymptome,  dass 
eise  ernste  Krankheit  bevorzustehen  scheint.  Meist  überschreiten  sie  nicht  den 
Grtd  eines  leichten  Unwohlseins  und  sind  fast  immer  von  sehr  kurzer  Dauer. 

Die  eintretende  flekigc  Hyperämie  kann  sehr  wohl  noch  Zweifel  über  die  Diag- 
nose iMsen,  besonders  wenn  die  Vorboten  beträchtliche  waren.  Doch  lässt  meist 
»cboQ  die  uneleiche  Grösse  der  Fleken  und  ihre  unreeelmässige  Vertheilung  die 
Art  der  KrauKheil  vermuthen.  Im  Autliz  finden  sie  sich  fast  nur  auf  der  Stirne. 
Am  nichsfen  liegen  die  Verwechslungen  mit  Roseola  und  Urticaria,  doch  auch  Ma- 
»ern  und  Scharlach  kann  oft  Anfangs  vermuthet  werden.  Bald  gewöhnlich  heben 
sich  alle  Zweifel  durch  das  Auftreten  der  kleineu  Blasen,  die  jedoch  nicht  auf  allen 
rothen  Fleken  sich  bilden,  Anfangs  vielmehr  oft  sehr  sparsam  sind,  indem  eine  Anzahl 
der  Hvperftmieen  wieder  einfach  verschwindet.  Meist  haben  sich  schon  am  folgen* 
dfo  Tage  die  Blasen  vervielfältigt,  die  nicht  nur  über  Rumpf  und  Glieder  ganz  un- 
regelmässig vertheih  sizen,  sondern  auch  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  an  den  Ohren, 
an  der  Stirne  vorzukommen  pflegen.  Die  einleitende  Hyperämie  ist  bei  der  spätem 
Eruption  viel  geringer  und  es  stellen  sich  dabei  oft  Bläschen  ohne  alle  merkliche 
voraogehende  ROthe  ein.  Röthet  sich  in  den  folgenden  Tagen  eine  Stelle,  so  wird 
eher  eine  eiterhaltige  Pustel  als  eine  Blase  gebildet. 

Der  Inhalt  der  kleinen  Blase  bleibt  fast  niemals  bis  zum  Eintroknen  wasserhell, 
•ODdern  trübt  sich  zuvor  meist.  Wo  sich  Pusteln  bilden ,  sind  diese  meist  schlaff, 
*oo  kaum  rothem  Hofe  umgeben  und  heilen  ebenfalls  rasch  ab.  Nur  in  einzelnen 
FUlen  nähern  sie  sich,  besonders  in  der  spätem  Zeit,  der  Erkrankung  der  modificirten 
und  abnorm  rapid  sich  entwikelnden  Pokenpustelform.  Auch  kommt  es  dann  vor, 
dsM  an  einzelnen  SteUen  sich  nur  Knötchen  statt  Pusteln  und  Quaddeln  statt 
Blasen  bilden. 

Die  Vertroknnne  erfolgt  an  der  einzelnen  Stelle  meist  schon  um  den  dritten  Tag 
und  es  bildet  sich  bald  eine  graugelbe,  bald  etwas  dunklere,  iamellöse  Srüste,  die  bald 
ibflllt  und  einen  binnen  Kurzem  spurlos  verschwindenden  rothen  Flek  hinterlässt. 
Durch  Krazen  und  andere  Insulte  ist  es  freilich  möglich,  Erosionen,  Verschwärungen 
der  Cutis  hervorzubringen,  welche  später  mit  Narben  heilen. 

Ein  leichtes  Fieber  begleitet  zuweilen  die  Abtroknung,  wenn  die  Blasen  sehr 
reichlich  waren  und  das  Juken  beträchtlich  ist  und  zeigt  sich  in  solchen  Fällen 
.  loweilen  ein  partielles  subcutanes  Oedem. 

In  allen  Fällen  ist  die  Krankheit  vollkommen  gutartig  und  Complicationen  von 
irgend  welcher  Bedeutung  sind  fast  immer  nur  zufällig.  Nur  an  den  Gelenken 
kommen  zuweilen  bei  dichtstehendem  Exanthem  oder  Reiben  und  Krazen  an  den- 
lelbea  gelinde,  aber  langsam  heilende  Entzündungen  vor. 

Obwohl  sich  die  Aflfection  fast  in  allen  Fällen  rasch  und  ohne  alle  Residuen 
nieder  verliert,  so  sieht  man  doch  bisweilen  bei  sehr  zarthäutigen  Individuen  höchst 
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hartnXkige  NacbBcbflbe;  auch  sohlieMen  sich  hin  und  wieder  bei  tolcben  andre  acute 

Hautausschläge  (Roseolae,  Urticaria)  oder  auch  chronische  an,   ein  siecher  Zustand 
biJdet  sich  aus  und  die  vollkommene  Erholung  kann  sich  Monatelang  verzögern. 

m.  Die  Therapie  hat  nur  auf  Abhaltung  von  Schädlichkeiten  (In- 
digestionen ,  Erkältungen ,  mechanischen  Verlezungen)  zu  achten  und  et- 
waige Nebenzufälle  nach  ihrer  Art  zu  behandeln. 

Es  ist  zwekmissigf  dass  der  Kranke  das  Bett  hüte,  in  gleichmiasiger  Wanne 
bleibe,  auf  etwas  strengere  Diftt  gesezt  werde.  Bei  Fieber  und  Aufregung  sind  ent- 
sprechende leichte  Mittel  zu  eeben.  Zur  Beförderung  des  Abfallens  der  Krusten  kann 
ein  lauwarmes  Bad  angewendet  werden. 


D.  MASERN  (MORBILLEN,  ROTHE  FLEKEN,  RÖTHELN,  RUBEOLAE) 
I.   Geschichte. 

Die  Masern  wurden  früher  mit  Scarlatida  und  Variola  sehr  allgemein  zusammen- 
geworfen. Die  erste  Beschreibung  8chre||||man  dem  Araber  Rhazea  zu;  aber  es 
steht  dahin,  ob  nicht  schon  früher  die  Mmkheit  bekannt  war.  Viele  sind  der  An- 
sicht, dass  dieselbe  gleichzeitig  mit  den  Poken  im  sechsten  Jahrhundert  entstAnden 
sei.  Noch  Senuert  und  Die m er broek  sahen  Masern  und  Poken  als  verschie- 
dene Grade  derselben  Krankheit  an,  während  Morton  und  Huxham  sie  mit  Schar- 
lach confundirten  und  beide  nur  als  Varietäten  betrachteten.  Sydenfaam  und 
nach  ihm  Fr.  Hoff  mann  und  Borsieri  haben  am  meisten  dazu  beigetragen,  die 
Eigenthflmlichkeit  der  Masern  festzustellen.  Zur  Zeit  Rosen  von  Rosenstein'^ 
(1762),  welcher  eine  gute  Darstellung  der  Krankheit  gab,  wurden  die  Masern  bereits 
unzweifelhaft  ah  specifische  Krankheit  betrachtet. 

Um  den  Anlang  dieses  Jahrhunderts  wendete  man  sich  den  acuten  Üeberbaften 
Hautausschlägen  mit  erneuerter  Aufmerksamkeit  zu.  Zuerst  ist  hier  Willan  (de- 
scription  and  treatment  of  cutaneous  diseases  1798)  zu  nennen.  Nächst  ihm  habr^o 
Armstrong  (pract.  illustr.  of  the  scarlet  fever,  measles  and  pnlmon.  consomptioQ 
2.  edit.  1818)  und  mehrere  Dentsche,  vornehmlich  P.  Frank,  Reil  (Fieberlehre  V. . 
Heim  (in  HufelandU  Journal  XXXIV.  G.  60),  Reuss  (Wesen  der  Exantheme 
1818),  Krukenberg  (Jahrb.  der  ambulatorischen  Klinik,  Bd.  l.  1820),  Berndi 
(Fieberlehre  H.  1830)  die  Lehre  von  den  Masern  gefördert.  Jedoch  war  dabei  melM 
nur  auf  die  Erscheinungen  des  Exanthems  und  den  Verlauf  der  Fiebersymptome 
Rüksicht  genommen. 

Umfassendere  Untersuchungen  der  Verhältnisse  bei  Masern  und  besonders  genauere 
pathologisch-anatomische  Erforschungen  der  Complicationen  beginnen  erst  mit  der 
französischen  Schule.  Einige  wichtige  Mittheilungen  wurden  von  Boudin  (rech. 
sur  les  complic.  qui  accomp.  la  rougeole  1835)  und  von  Rufz  (Joum.  des  conn. 
m^dico-chirur^.  Fevr.  1836),  sowie  in  Bayerns  trait^  des  maladies  de  lä  peau  ge- 
macht. Alle  anderen  aber  überragten  an  Gründlichkeit  die  Arbeiten  von  Rilliet 
(im  trait^  des  malad,  des  enfans  111.  und  in  dem  Berichte  über  die  Genfer  Epidemie 
in  Gaz.  m^d.  C.  XV III.  p.  23,  42,  97  u.  136). 

Ausserdem  finden  sich  in  Williams*  Elem.  of  med.  I.  165,  Gregory's  Vor- 
lesungen über  die  Ausschlagsfleber,  deutsch  von  Hei  ff  t  1845,  in  den  Dictionnairf> 
(besonders  im  Dict.  en  XXX  Vol.  XXII.  von  Guersant  und  Blache,  in  3foD- 
neret's  Conmendium  VII.  421),  sowie  In  verschiedenen  Handbüchern  über  specielle 
Pathologie,  Kinderkrankheiten  und  Hautkrankheiten  beacbtenswerthe  Artikel  über 
die  Masern.  • 

n.  Aetiologie. 

Die  Masern  sind  eine  contagi6se  Krankheit,  welche  fast  alle  Menscbeii 
einmal  im  Leben,  sei  es  in  der  Kindheit,  sei  es  sp&ter,  beftUt. 

Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Masern  de  novo  sich  bilden.  Für  die 
Möglichkeit  einer  Neubildung  führt  man  den  mangelnden  Nachweis  der  Anstekuoe 
bei  manchen  Einzelfällen  an,  geeen  dieselbe  das  Verschontbleiben  mancher  i«o- 
lirter  Orte  vor  der  Zeit  der  Einschleppung.    Es  scheint»  dass  die  leatece  Tbatsacbe 
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gewichtiger  ist,  all  die  entere,  die  in  dichtbevölkerten  Gegenden  niemals  sicher 
lieh  coDsftatiren  Iftsst. 

Dass  die  Masern  contagiOs  sich  verbreiten,  ist  sowohl  durch  die  alllägliche  kli- 
sische  Erfahrung  im  Kleinen,  wie  durch  die  immense  Verbreitung  der  Krankheit 
ia  lange  nicht  mehr  gemaserter  Bevölkerung,  wie  endlich  durch  die  Inoculation 
lur  Genflge  erwiesen. 

Die  Beispiele  von  contagiOser  Einschleppung  der  Masern  in  Gegenden ,  die  mit 
der  Krankheit  unbekannt  waren  oder  lange  von  ihr  verschont  blieben ,  sind  zum 
Theil  sehr  schlagend.  60  waren  sie  auf  der  Insel  Madeira  bis  1808  unbekannt ;  auf 
8t  Helena  wurden  sie  1818  eingeschleppt ,  und  auf  den  Färöern,  die  durch  eigen- 
thamliche  Beschränktheit  im  Handelsverkehr  und  durch  Quarantainen  isolirt  Bind, 
tmrden  sie  nach  65jlhriger  Abwesenheit  1846  von  Kopenhagen  her  (Iberbracht  und 
befielen  von  den  dortigen  7782  Einwohnern  aber  6000  Individuen ,  d.  h.  fast  alle 
Dicht  65  Jahre  suvor  schon  Durchmaserten  (vgl.  Panum  in  Virchow's  Archiv  I. 
492).  Diese  Erfahrungen  sprechen  sehr  gegen  die  spontane  Entwiklung  der  Masern, 
welche  man  vielfach  als  eine  BlOthe  catarrhalischer  Krankheiten  anzusehen  geneigt 
war.  —  Im  platten  Lande  und  bei  dichter  Bevölkerung  ISsst  sich  freilich  die  Con- 
ta^ion  nicht  flberall  verfolgen ;  'doch  sehen  wir  auch,  dass  in  kinderreichen  Familien 
leiten  vereinzelte  Fälle  vorkommen,  wenn  die  flbrigen  Familienglieder  nicht  schon 
firlkher  durchmasert  waren.  —  Andererseits  hat  aber  auch  die  direcle  Inoculation  die 
Anstekungsfähigkeit  der  Masern  erwiesen.  Inoculationsversuche  sind  schon  von 
Home,  von  Speranza  mit  Erfolg  gemacht  und  neuerdings  in  grossem  Maassstab 
[bei  1122  Individuen)  von  Katona  in  Ungarn  wiederholt.  Lezterer  rizte  ein  Maser- 
koOtchen  mit  der  Impfnadel  und  impfte  mit  der  dabei  erhaltenen  mit  Blut  ver- 
mischten Fltlssigkeit,  zuweilen  auch  mit  den  Thränen  eines  Kranken.  Nur  7  %  ^^^ 
Impfungen  zeigten  keinen  Erfolg.  In  den  flbrigen  Fällen  bildete  sich  an  der  Impf- 
stelle ein  rother  Hof,  welcher  Jedoch  bald  verschwand.  Um  den  siebenten  lag 
Hellte  sich  aber  Fieber  ein  mit  den  gewöhnlichen  Prodromen  der  Masern ;  zwei  bis 
drei  Tage  darauf  brach  die  Eruption  aus,  welche  gleich  den  gewöhnlichen  Masern, 
jedoch  viel  gelinder  verlief  (Oesterr.  med.  Wochenschrift  1842.  697). 

Das  Contagium  wird  in  dem  kranken  Körper  durch  Reprodaction  ver- 
vielfacht und  Tomehmlich  zur  Zeit  der  Blüthe  des  Exanthems  in  dem 
hihalte  der  Masemknötchen,  in  der  Ausdünstung,  in  den  Thränen,  viel- 
leicht auch  in  andern  Substanzen  ausgeschieden.  —  Es  wird  ihm  ein 
eigenthfimlicher  Geruch  zugeschrieben.  Dasselbe  ist  von  massiger  Flüchtig- 
keit, kann  dagegen  an  fremden  Substanzen  haften  und  durch  Mittelsper- 
sonen übertragen  werden.  Es  zeigt  eine  sehr  sichere  Wirkung,  wenn 
auch  in  verschiedenen  F&Uen  eine  verschiedene  Intensität  Seine  Tena- 
eitat  ist  nur  gering. 

Als  vomehmlichste  Anstekungszeit  hat  man  früher  die  Desquamation speriode  an- 
Khen  zn  mflssen  geglaubt.  Nach  Panum 's  Beobachtnngen  ist  diess  irrig,  die  An- 
iteknng  erfolgt  am  sichersten  während  der  Blflthe  des  Exanthems  und  soll  im  Pro- 
dromal- und  Abschuppungsstadium  zweifelhaft  sein.  Doch  ist  zu  bemerken ,  dass 
Panum  selbst  (p.  508)  einige  Erfahrungen  mittheilt,  welche  fflr  eine  auch  nach 
Ablauf  der  Masern  noch  fortdauernde  Anstekung  zu  sprechen  scheinen. 

Die  Sicherheit  der  contagiösen  Wirkung  ist  so  gross,  dass  disponirte  Individuen, 
die  in  einem  Räume  mit  Masernkranken  sich  betloden ,  sehr  selten  der  Anstekung 
entgehen.  Ueber  den  Grad  der  Flachtigkeit  Iftsst  sich  nicht  genau  urtheilcn;  doch 
bedarf  es  zur  Uebertragung  durchaus  nicht  des  unmittelbaren  ConUcts  mit  dem 
Kranken.  —  Wenn  auch  die  Tenacitftt  des  Contagiums  viel  geringer  ist,  als  bei  dem 
der  Poken,  so  reicht  sie  doch  soweit  hin,  dass  ein  von  einem  nicht  empfanglicljen 
iDdividuum  fortgetragenes  und  der  Einwirkune  von  Atmosphäre  und  wind  ausge* 
«2tcs  Contagium  noch  nach  Tagesfrist  seine  Wirkung  äussern  kann,  /^erstorungt- 
mittel  des  Contagiums  sind  nicht  sicher  bekannt. 

Die  Masern  herrschen  meistens  in  epidemischer  Form  und  gewBhnUch 
nicht  nur  in  dichter,  sondern  auch  ausgedehnter  Seuche. 

Zwar  schleppen  sich  die  Masern  zuweilen  in  sporadischer  Weise  hin :  solche 
weoigstens  rdativ  zur  Bevölkerung  sparsame  Fftlle  zeigen  "C*»,*"«™ W  »•;  ft^rt^ 
irlhrend  in  grösseren  Städten;  aber  meist  herrschen  Bie  da  und  dort  in  btschr^nv« 
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('pi(lf'mi>thor  Vcrhroitunü: .  oft  nur  in  wonis  umfancireichen  Localitäten.  Von  Z^ii 
zu  Zeil  ir<'(leiht  (iatrogen  die  Krankheit  zu  einer  auj^^ebreitelen  Herrschaft  nml  zn 
ei  MIT  beträchtlichen  Epidemie  in  grösseren  Städten  oder  in  (^^anzen  Länder^^trrk^-n. 
[)'n's6  üCrJchieht  hcsonders  dann,  wenn  sie  nach  länirerer  Abwesenheit  in  eine  Ge2»^ü<^ 
p:olaiifrt.  al>n  >ehr  \iele  Nichti:<'maserte  trilVl.  Dabei  wird  aber  häufig  niclit  >ot-.n 
in  dtu  ersten  ^\  o(  lien  und  Monaten  die  Kpidemie  au>jredehnt :  sondern  er^t  n.i.h 
iiin^reiein  zerstreuten  \'orkoninien,  oft  nadidera  die  Masern  wieder  verschwinden  zu 
w(dlen  >(hi('nen  ,  erhe))en  sie  sich  aut  einmal .  vielleiclit  erst  nach  Jahresfrist  zur 
hefiiiien  Epidemie.  Zuweilen  hausen  sie  eine  Reihe  von  Jahren  in  schwaukender 
Häutiirkeit  in  einer  GeL'end .  so  dass  bald  hier,  bald  dort  in  einem  Orte  eine  etwü 
stärkere  Ejtideniie  auftritt.  <iazN\ischen  hinein  die  Krankheit  aber  dem  Verschwinden 
nahe  i>t.  Für  diese  \  erhältni>se  kennen  wir  keine  Gründe,  wie  denn  auch  im 
L'ebriL'en.  in  der  Heftij:k<'it  und  Bösartigkeit,  in  einzelnen  Modificationen  des  Ver- 
laufs die  E]ddemieen  \  er^rhiedenheiten  zeijren.  deren  Ursachen  unbekannt  sind. 

Hie  Masern  kTmuen  zu  jeder  Jahreszeit  sich  zei<;en  und  epidemisch  wenien. 
häutiL'er  >ind  >ie  Jedoch  in  den  Herbst-.  Winter-  und  besonders  in  den  Frühjahrs- 
monaten, {dienen  auch  in  diesen  Jahreszeittu  mit  den  beträchtlichsten  Luftweiie- 
atVe«  tionen  combiniri  un<l  überhaupt  br)sani^er  zu  sein.  Im  Sommer  dagegen  zeigen 
sie  Nollkommnere  Eruptionen  und  «iriJssere  Gutartigkeit.  In  En^land  fielen  während 
der  drei  Jahre  l^vS-4«>  auf  die  Monate  Januar  bis  März  69S2.  auf  April  bis  Juni 
7177.  auf  Juli  bis  September  0543  und  aut  October  bis  Decendier  H945  Todesfaiie 
an  Magern 

Nebrn  der  Ma>ernrpidemie  sind  sehr  häutiz  Epidemieen  von  Lungencatarrhen. 
oft  Viui  Keu(  hhiisien.  \öu  Poken  zu  bemerken,  oder  irrhrn  solche  der  Masernepidemir 
voran  oder  fidireii  ihr  nath.  Nicht  selten  kommen  gleichzeitig  in  geringer  Entfern- 
\ini:  von  einander  und  selbst  am  gleidien  (Jrt  Magern-  und  ScharlachepidemieeD 
vor.  was  am  biindiiistfu  jrdcn  l'rklärunirsvi'rMich  der  (jeiu'se  dieser  Hautkrankheiten 
aus  eiiTcnihümru  hen  und  »'inander  enti:»'L'«'n:r»"«ezten  ^\  itieruni:sverhältni>sen  w  iderlesi 

Ib'r  Gan«:  d«'r  E|'idrmir  ist  gewCdudi«!!  der.  dass  anfangs  leiihte  und  anomale 
l'älle  \(ukonunen.  in  ilrr  Mitte  der  Zeil  die  Fälle  am  reichlirhsten .  am  vollkomm- 
ensten, zuwf'ilen  aueh  am  eomj>li(irtesten  und  br»>artig>ien  sind,  mit  Abnahme  der 
Epidemie  wieder  ationiale  1  alle,  alx^r  mit  protrahirK'm  Verlauf  sich  zeigen.  [He 
Dauer  einer  Epidemie  ist  ca.  o-'^  Miuiat«':  do(  h  kann  &ie  sich  durch  uuNollkommene 
L  iiterbrechuni:<'n   b»'dtMitend   in  die  Länge  ziehen. 

Die  Disposition  zu  den  Masern  ist  eine  sehr  allgemeine,  wenige 
IMensciien  entgehen  ihnen  ganz.  In  Betreff  der  Geschleehtsdisposition 
heohachtete  man  ein  ziemliches  Uebenvicixen  der  masernkranken  Knaben 
iiher  die  ^lädchen.  —  Nicht  alle  Alter  sind  in  gleicher  Disposition  zu 
den  Glasern.  Die  jüngsten  Kinder,  die  Neugeborenen  und  Säuglinge  sind 
ihnen  .^ehr  wenig  unterworfen  und  sie  ziMgen.  wenn  bei  ihnen  die  Masern 
ausbrechen,  unreoehnässige.  oft  sehr  bösartiire.  oft  auch  unfjewöhnlich 
geringe  Formen.  Er>t  nach  der  ersten  Zahnentwiklung  werden  die  Masern 
häufiger:  bis  zum  Fnde  des  zweiten  Jahres  ist  aber  die  Disposition  noch 
mäs>iir.  Die  meisten  FäUe  kommen  zwischen  dem  dritten  und  fünften 
Leben>jahre  vor.  sind  aber  in  diesem  Alter  sehr  oft  von  anomalem  Ver- 
lauf. Von  da  an  nimmt  die  Iläuligkeil  der  Krankheit  ab,  wohl  darum, 
weil  später  die  Zahl  derer,  die  sie  noch  nicht  durchgemacht  haben,  immer 
kleiner  wird.  An  Orten  jedoch,  wo  die  Masern  noch  niemals  oder  lange 
nicht  geherr>cht  hatten,  werden  bei  einer  eintretenden  Epidemie  Leute 
mittleren  Alters  und  (i reise  so  gut  ergriffen,  als  .lungere. 

1  Hier   ITiT  Maxinkr.iiiken  .    NNebb»-  Killiet   und   Harthez  beobarlileteo ,  waren 

J't  \on    1 —  2  .lahren, 


:2     „     :\—  :> 

"•"    „    r>— 1<> 
20    .,  11  — i:» 


I  iiter  444    in   der  Kpidemie   \on  (^ent    im  .lahr   1^47    be«d»ael»(eien    Fällen   zahlte 
'Gaz.  \nn\.  C.  111.  2n)  für 
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0-  1  Jahr    16  Fttle, 
1-2      »      57      , 

9        0        n       xou        ji 

6-10      „     147      „ 
11-^15      „       36      „ 
16-20      „       21      „ 
21-30      „       20      „ 
aber  30      „        ^     j»  * 
Das  Alter  hat  auf  die  Normalität  des  Verlaufs  einen  entschiedenen  Einfluss,   in 
der  Weise ,   dass  vor  dem  sechsten  Jahr  dieser  hftufiger  anomal ,   nach  demselben 
hiofiger  normal  ist.    Es  waren 

von   1 —  2  Jahren  unter  15  Masernflllen  6  normal,   9  anomal, 

„     3—5        „         „     43  „  i^        "      HS  » 

„     1^-10       %  „      48  ,  26        „      22  „ 

,    11-15        n  »     15  „  8        .         7  „ 

In  vorgerflkterem  Alter  sind  wieder  anomale  Masern  die  Regel. - 

Die  Disposition  zu  den  Masern  wird  durch  ein  einmaliges  Ueberstehen 
der  Krankheit  beträchtlich  verringert,  doch  kommt  es  vor,  dass  die 
Krankheit  seihst  nach  längerem  Zwischenräume  zum  zweiten  Male,  sogar 
noch  in  späteren  Jahren  befallt 

Die  Masern  befallen  gesunde,  wie  kranke  und  reconvalescirende  Indi- 
viduen, und  keine  Art  von  Krankheit  scheint  gegen  sie  Immunität  zugeben. 

Selbst  bei  Individuen,  die  in  dem  lezten  Stadium  einer  schweren  Krankheit  sich 
befinden  und  fast  sterbend  sind ,  können  noch  Masern  ausbrechen  ,  welche  dann 
offenbar  den  Tod  vollends  beschleunigen ;  sie  sind  wenig  entwikelt  und  enden  nach 
rtnem  oder  zwei  Tagen  sicher  tOdtlich.  Fast  ohne  Ausnahme  sind  übrigens  alle 
^oeen.  secundlren ,  d.  h.  zuvor  schon  kranke  Individuen  befallenden  Masern  von 
uoregelm&saigem  Verlaufe  und  von  ungleich  grösserer  Gefahr  der  Complicationen, 
und  selbst  solche,  die  in  der  Reconvalescenz  einer  andern  Krankheit  ausbrechen, 
eeben  stets  eine  schlechte  Prognose,  wenn  die  Reconvalescenz  nicht  schon  bedeutend 
vori^eschritteD  ist.  War  die  Krankheit,  an  weicher  das  Individuum  beim  Befallen- 
werden  von  Masern  litt ,  eine  von  denen  ,  welche  zu  den  häufigen  Complicationen 
der  Eruption  gehören,  so  wird  jene  gesteigert,  ihr  Verlauf  beschleunigt  und  wenn 
ue  suf  dem  Wege  der  Besserung  war,  so  recidirt  sie  (so  die  Pneumonie,  die  Herz- 
ffttzflndungen,  die  Tuberculose).  Gehört  sie  aber  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Com- 
plicationen ,  so  wird  ihr  Verlauf  gehemmt ,  sie  fängt  an ,  UnregelmSssigReiten  zu 
zeigen  und  wird  selbst  zuweilen  momentan  oder  dauernd  gehoben.  Besonders  be- 
obschtete  man  eine  günstige  Einwirkung  auf  früher  bestehende  'HautausschlSge. 

Folgende  Statistik  (aus  Rilliet  und  Barthez)  gibt  ungefähr  eine  Einsicht  in  die 
relative  Häufigkeit  der  primitiven  und  secundären  Masern,  der  Complicationen  und 
des  anomalen  Verlaufs.    Unter  110  Masernfällen  waren 

primitive  73  und  diese  normal  und  nicht  complicirt  26, 

normal,  aber  complicirt  20, 

anomal  und  nicht  complicirt   6, 
anomal  und  complicirt  21, 

secandäre  37  und  diese  stets  anomal,  dabei  aber  nicht  complicirt  12, 

complicirt  25. 
Jedoch  scheint  es,  dass  diese  Statistik,  einem  Kinderhospital  entnommen,  die  relative 
Hlufigkeit  der  secundären  Morbillen  höher  angibt,   als  die  gewöhnliche  Praxis  sie 
vabmehmen  lässt. 

Die  übrigen  Verhältnisse  des  Individuums  und  zufällige  sonstige  Einwirkungen 
Kbeioen  keinen  Einfluss  auf  Steigerung  oder  Verminderung  der  Disposition  zu 
baben;  nur  will  man  bemerkt  haben,  dass  der  innerliche  sowohl,  als  der  ausser- 
liehe  Gebrauch  von  Schwefelmitteln  die  Disposition  mindere  und  keine  oder  nur 
izeringfücige  Erkrankung  Zustandekommen  lasse.  Dagegen  scheint  jedes  ausserge- 
«ohnliche  Verhalten  des  Individuums  der  Normalität  des  Verlaufs .  ungünstig  zu 
»ein  und  die  Bösartigkeit  zu  steigern,  so  das  Zahnen,  die  Schwaugerschaft,  das 
Kiodbett  Nach  Röser  starben  unter  sechs  von  Masern  befallenen,  eben  Vac- 
cioirten  fünf. 

m.  Symptome. 

A.  Zwischen  der  Einwirkung  des  Contagiums  und  dem  ersten  Auftreten 
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von  deutlichen  Symptomen  ist  ein  mehr  oder  weniger  langer  Zwischen- 
raum (In cubations Periode).  Zuweilen  erfolgt  der  Beginn  der  Krank- 
heit schon  24  Stunden  nach  der  Anstekung.  meist  einige  Tage,  zuweilen 
eine  Woche,  zwei,  drei  Wochen  und  länger  darnach. 

Bei  inoculirten  Masern  dauert  die  Incul'ation  sewöhnlich  6—8  Ta^e.  Nach 
Panum's  Beobachtungen  auf  den  Fänjern  war  die  Länse  des  Incubationsstadium« 
constant  13  —  14  Ta^e.  Zweifelhaft  sind  die  Angaben  von  überaus  langen  Incu- 
bationen  (bis  zu  55  Tagen:  Rilliet  und  Barthez).  —  Jn  den  lezten  Tagen  dei 
Incubationsperiode  pflegt  der  Kranke  zuweilen  etwas  Mattigkeit .  Traurigkeit,  Kopf- 
-weh,  allgemeines  L'ebelbetinden.  Appetitmanirel ,  häufiges  Niesen  zu  zeigen. 

B.  Nach  dieser  Periode  beginnt  die  Krankheit  meist  mit  einem  raschen 
und  entschiedenen  Anfang,  diess  jedoch  in  weit  geringerem  Grad  bei 
secundären  Morbillen.  Der  Bef^inn  ist  selten  sodeich  mit  einer  Haut- 
eruption  bezeichnet,  sondern  gewöhnlich  mit  Symptomen  von  Fieber 
verschiedener  Intensität  und  mit  einigen  eigenthümlichen  Zufällen:  Ca- 
tarrh  der  Conjunctiva  mit  Thränenfluss,  Niesen  mit  Nasencatarrh,  Bronch- 
ialcatarrh  mit  oft  krampfhaftem  Husten  und  Dyspnoe  (Vorbotenstadium). 
Auch  Complicationen  von  mehr  oder  weniger  schweren  Entzündungen 
innerer  Organe  können  in  dieser  Periode  eintreten.  Die  Dauer  dieses 
Stadiums  ist  sehr  unbestimmt  und  kann  wenige  Stunden  bis  mehrere 
Wochen  währen:  gewöhnlich  beträgt  sie  1 — 4  Tage. 

Das  Fieber  b«^giimt  selten  mit  einem  deutlichen  Froste.  Am  ersten  Tage  ist  es 
meist  von  mä>siger  Inteui^itäi.  die  feilenden  nimmt  es  an  Heftigkeit  zu  uod  wird 
zuweilen  höchst  be<leuteiid.  sowohl  was  die  Hize  der  Haut,  als  was  die  Puls- 
frequenz betrifft.  Oft  ist  au(  h  sehr  «irosse  Unruhe.  Jactation.  oder  sind  Zukungeo 
und  Delirien  zu  bemerken.  Nicht  selten  ist  jedoch  das  Fieber  sehr  massig  und  die 
Fälle,  wo  die  Kranken  vor  dem  Ausbruch  des  Ausschiaas  gar  nicht  bettlägerig 
werden,  sind  ziemlich  gemein.  Der  Giad  des  Fiebers  stimmt  im  Allgemeinen,  je- 
doch nicht  constant  mit  der  Heftigkeit  d^r  nachfolgenden  Krankheit  überein.  Nur 
selten  geschieht  es.  dass  das  Fieber  wieder  al^nimmt.  ehe  die  Eruption  erfolgt. 
Zuweilen  jedoch  kummt  es  ^o^,  dass  das  Fieber  sitli  wieder  mässist,  nur  geringe 
Symptome  zurükblciben.  welche  d(Mi  Kranken  nicht  hindern,  stinen  Bescbäfti^uDaeB 
nachzugehen  und  dass  alsdann  ein  oder  zwei  Taize  vor  der  Eruption  abermals  da« 
Fieber  beginnt.  ScD'St  wieiirrholte  Hemissionen  und  Exacerbationen  solcher  Art 
mit  einem  gewissen  regeliii;i"i>ii:cn  T\pus  komnuu  vor.  Zeigt  sich  nur  eine  Be- 
schleuuiüung  des  Pul>e>.  vülirend  die  ^Vi^rme  massig  oder  sogar  die  Hände  und 
Fiisse  kalt  bleiben.  >o  Ia^^t  die>s  scheu  zum  Voraus  einen  anomalen  Verlauf  der 
Krankheit  vermuilien.  In  matjcheu  Fällen  zeigen  sich  auch  ungewöhnlich  stark? 
Schweisse. 

Als  Finzelnerx  heinungen  wahrend  des  febrilen  Prodromalstadiums  sind 
hervorzuheben : 

Kopfweh.  da>  jedoch  b»*i  klciiu-n  Kimlern  ni(  ht  £renau  zu  constatiren  ist,  pfle^i 
fast  immer  das  Fieber  zu  begleiten.  Oft  ist  e^  übriirens  uicht  sehr  bedeutend.  Es 
wird  vorzü^ilich  in  der  Siirne  getühlt  und  bleil»t  sich  ziemlich  gleichförmig  bis  zur 
Eruptii»n.  Sehr  l'cw  rduilirli  bemerkt  man  St  liKil'rigkeit  und  Betäubung,  die  vor- 
züglich des  Tags  sich  eiustellen,  während  mit  Anbruch  der  Nacht  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Aufregung  eintritt. 

Schon  am  er>ten  Tas:  de>  Fiel'crs  o«ier  weniji^tens  am  zweiten,  selten  erst  spSier 
zeigt  die  Coniunciiva  eine  leidne  Uriiliunir,  die  Auiren  beis>en ,  schmerzen  v^üd 
thränen.  Die  Nasenx  hleimhaut  i>t  et>Nas  geschwollen  und  iroken  und  meist  be- 
merkt man  wiederholtes  Niesen.  Diese  Symptoiue.  obwohl  oft  sehr  unbeträchtlich, 
sind  höchst  wiehtii:  lilr  die  Diagnose.  >ie  dauern  bis  in  die  Eruption  hinein  fort. 
können  aber,  wie  das  Fieber,  eiue  vorül'erirchende  Remission  machen,  um  \or  (ier 
Eruption  in  erhöhtem  Maa^se  zuriik/ukehren.  Jedoeh  l'ehleu  sie  hin  und  wied^^r 
und  zwar  eher  in  anomalen  Fällen,  als  in  normalen;  in  ersteren  ist  namentlich  da* 
Thränen  und  Niesen  inerinücr,  «lanciiin  sind  die  Augli«ler  zuweilen  mit  Schleim 
festgeklebt,  oder  stellt  siih  bei  ihnen  ein  oder  mehrere  Male  Nasenbluten  ein. 

Auch  UuFten  tritt  ganz  gewöhnlich  sclion  am  ersten  Tage  auf.  er  ist  jedoch  noch 
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■Utjgr  niauBt  aber  «cbon  am  zweiten  betrSchtlich  zu»  wird  sehr  beflig,  rauh, 
troken,  krampfhaft  und  von  eigenthamlichem  Ton.  Sebr  oft  sind  nicht  unbe- 
deutende Grade  von  Dyspnoe  and  namentlicb  von  Orthopnoe,  so  dass  die  Kranken 
nicht  liegen  kOnnen,  vornanden;  doch  lässt  sjcb  dann  mit  grosser  Wahrscheinlich« 
keit  ein  anomaler  Verlauf  vermuthen. 

Selten  sind  Schlingbeschwerden  im  Anfange  vorhanden.  Doch  entwikelt  sich 
»weilen  eine  leichte  Angine. 

Eioige  Appetitlosigkeit  ist  meist  vorhanden ,  häufig  zeigen  sieb  auch  Uebelkeiten 
oDd  Neigung  zum  Erbrechen.  Wirkliches  Erbrechen  ist  bei  normalem  Verlaufe  der 
Muem  eine  ungewöhnliche  Erscheinung.  Wo  es  bei  solchem  eintritt,  pflegt  es  nur 
eio  oder  wenige  Male,  meist  am  ersten,  zuweilen  am  zweiten  oder  dritten  Tag  zu 
erfolgen  und  bOrt  bald  wieder  auf.  Häufigere  Wiederholung  oder  grossere  Hart* 
Dikigkeit  des  Erbrechens  ist  (Iberhaupt  ziemlich  selten,  lässt  aber  dann  immer 
uomalen  Verlauf  der  Masern  erwarten. 

Bei  nq^alem  Verlauf  der  Masern  ist  in  dieser  ersten  Zeit  der  Erscheinungen 
die  Stuhlen tleerung  nicht  alterirt  oder  es  ist  massige  Verstopfung,  seltener  eine 
ichwsche  Diarrhoe  vorhanden.  Bei  sehr  kleinen  Kindern  jedocb  sind  Diarrboeen 
etwu  Gewöhnliches.  Jedes  stärkere  Hervortreten  von  Bauchsymptomen  lässt  auf 
eiaea  abnormen  Verlauf  schliessen. 

Oft,  sowobl  bei  primären,  als  bei  secundären  Morbillen,  zeigen  sieb  schon  in 
dieser  Periode  der  Krankheit,  vor  dem  Sichtbarwerden  des  Hautausscblags  Com- 
plicationen  mit  mehr  oder  weniger  schweren  Erkrankungen  innerer  Organe, 
ntmeatlicb  mit  Laryngiten,  jödoch  gewöhnlich  ohne  Bildung  von  Pseudomembranen, 
Bit  .heftiger  Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  Gastriten,  Enteriten  und  Gollten, 
die  ferne  mit  Erweichung  enden,  mit  Endocarditen ,  Pericarditen  und  Gelenksent- 
xflndungen  oder  auch  mit  beliebigen,  den  Masern  schon  vorausgegangenen  Krank- 
beiteo.  Auch  Petechien  und  andere  Hämorrhagieen  treten  nicht  selten  ein.  Ebenso 
bemerkt  man  zuweilen,  zumal  unmittelbar  vor  dem  Ausbruch  des  Exantbems,  Con- 
▼niiionen.  Jede  dieser  Complicationen  ruft  sicher  Anomalieen  im  weiteren  Verlaufe 
kervor.  Niemals  nimmt,  wenn  die  Complicationen  vor  der  Eruption  eintreten,  diese 
eisen  normalen  Gang.  —  Zuweilen  stellen  sich  in  der  Periode  der  Vorboten  andere 
Äaiscbläfe  ^in:  Roseolae,  Urticaria,  welche  leicbt  die  Diagnose  verwikeln  kOnnen. 

Die  Periode  vom  Beginn  -der  deutlichen  Symptome  bis  zum  Erscheinen  des  Aus- 
Khlsgs  ist  von  unbestimmter  Länge.  Selten  aauert  sie  nur  einige  Stunden;  docb 
kommen  Fälle,  besonders  sehr  gutartiger  Natur,  nicht  selten  vor,  wo  die  Kinder 
Abeods  sieb  etwas  krank  fühlen,  sofort  eine  unruhige,  fieberhafte  Nacht  haben, 
doch  zuweilen  auch  leidlicb  schlafen  und  gleich  Morgens  mit  dem  Ausschlag  be- 
dekt  sind.  Am  häufigsten  dauert  diese  Periode  zwei,  ziemlicb  häufig  einen,  drei 
oder  vier  Tage.  Bei  anomalem  Verlauf  fällt  ihre  Dauer  etwas  länger,  selbst  bis  zu 
Hehreren  Wochen  aus.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  das  Exanthem 
cnt  in  der  ftinften  Woche  *zur  Eruption  kam:  Von  Anfang  an  Hess  die  Art  des 
Fiebers  und  der  abrigen  Symptome  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Masern  er- 
warten; aber  bis  in  oer  zweiten  Woche  traten  weder  diese  noch  irgend  eine  Lo- 
caÜMtion  ein;  auf  einmal  entstand  ein  rasch  zunehmendes  fltlssiges  pleuritiscbes 
Rundet,  das  Fieber  bielt  an:  in  der  Mitte  der  fflnften  Woche  kamen  plOzlicb 
iu>d  unerwartet  heftige  und  wiederholte  Convulsionen,  gefolgt  von  tiefem  CoUapsus, 
velche  den  baldigen  Tod  des  Kindes  befflrchten  Hessen:  aber  des  andern  Tages 
^nt  die  Eniption  ein,  die  man  längst  nicbt  mehr  erwarten  zu  dürfen  glaubte; 
«ihrend  derselben  und  ihrer  Rflkbildung  fing  auch  das  pleuritische  Exsudat  an,  sieb 
n  vermindern  und  die  Herstellung  erfolgte  vollständig.  —  Es  scheint,  dass  kalte 
Isft,  unnOthiger  Gebrauch  von  Laxantien,  Bestehen  von  Complicationen  den  Aus- 
bmch  des  Ausscblags  retardiren  kOnnen,  zuweilen  findet  jedocb  auch  seine  Ver- 
»pituog  ohne  bekannte  Umstände  statt.      • 

Rilliet  und  Bartbez  geben  folgende  Statistik  Aber  die  Dauer  der  Vorboten: 

Masern  norm.:  anom.  primit.:  anom.  secund.: 

^eioe  Vorboten       1  1  14 

Vorboten  von  einigen  Stunden    .1  —  2 

n  n    1  Tag 8  3  3 

.       .  «    2     n U  6  6 

«    3     „ 7  4  - 

«    4     „ 8  6  3 

t           „5„ 2  6  — 

n     ^      n -  2  — 

•    7     » 2  X  ^ 
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In  der  Genfer  Epidemie  von  1847  fiel  die  lange  Dane?  des  Prodromenstad 
auf:  es  dauerte 
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C.  Die  Eruption  beginnt  in  normalen  Fällen  mit  kleinen  rothen. 
unter  dem  Fingerdruk  verschwindenden,  aber  augenbliklich  mit  Nachici^^ 
des  Druks  wieder  rükkehrenden  Punkten  und  Fleken  am  Mund  und  Kinn, 
meist  zugleich  oder  auch  schon  zuvor  auf  der  Gaumenschleimhaut,  sofort 
auf  den  Wangen,  dann  der  Stirne  oder  im  ganzen  Gesicht  zumal  Die- 
selben pflegen  sich  rasch  etwas  zu  vergross.em  und  zugleich  ziemliiL 
schnell  fiber  den  Hals,  den  Truncus  und  die  Extremitäten  auszubreiten, 
während  an  den  erst  befallenen  Stellen  neue  Fleken  nachkommen.  Zu- 
weilen bricht  jedoch  am  ganzen  Körper  der  Ausschlag  zumal  aus ,  ohi> 
dass  dadurch  eine  weitere  Modification  des  Verlaufs  bedingt  würde.  Ver- 
dächtig wird  es  dagegen,  wenn  an  dem  Körper  zuerst  der  Ausschln; 
kommt,  das  Gesicht  eine  Zeitlang  oder  ganz  frei  bleibt,  dessgleicb(n 
wenn  sich  der  Ausschlag  zögernd  ausbreitet  Ausserordentlich  selten 
beschränkt  sich  der  Ausschlag  nur  auf  das  Gesicht,  oder  auf  eine  einzelm 
Extremität.  Eher  kommt  es  vor,  dass  er  beschränkt  ist  auf  den  Trunni?. 
auf  die  Arme,  oder  auf  das  Gesäss  und  die  untern  Extremitäten,  Fälle. 
die  stets  noch  weitere  Anomalieen  zeigen.  Die  Farbe  der  Fleken  ist  bti 
ihrem  Ausbruch  am  reinsten  roth  und  zugleich  iim  blassesten ;  schon  naih 
eintägigem  Bestehen  wird  sie  zwar  tiefer,  aber  zugleich  etwas  livil. 
bräunlich  oder  bläulich;  besonders  zeigt  sie  diese  Nuance  oft  von  Anfam^ 
an  auf  dem  Rüken,  an  den  Stellen,  wo  der  Kranke  liegt,  und  auch  an 
den  untern  Extremitäten.  Eine  grosse  Blässe  des  Ausschlags  lässt  eint  n 
anomalen  Verlauf  vermuthen.  Noch  verdächtiger  und  gefährlicher  ist  p'. 
wenn  der  Ausschlag  rasch  tief  violett,  blau  oder  schwarz  wird  oder  p^ 
von  Anfang  an  ist.  Es  ist  diess  ein  Zeichen,  dass  Blut  in  die  Fleken  ii 
reichlichem  Maasse  ausgetreten  ist,  und  gehört  zu  den  schlimmsten  Er- 
scheinungen (schwarze  Masern).  Oft  sind  dabei  auch  zwischen  dtn 
Maserfleken  Petechien  und  Ecchymosen  oder  erheben  sich  kleine  mit  Bin: 
gefüllte  Bläschen. 

Die  Zahl  der  Fleken  ist  gemeiniglich  im  Gesicht  am  grössten:  sie  stchni 
dort  am  gedrängtesten ;  doch  ist  es  nicht  selten ,  dass  fiber  den  ganzen 
Körper  die  Fleken  sehr  dicht  verbreitet  sind,  was  ein  Zeichen  gro^>er 
Intensität  der  Krankheit,  aber  noch  nicht  nothwendig  von  schlimmer  K« - 
deutung  ist.  Zuweilen  sind  auch  einzelne  Stellen  des  Körpers,  die  zu- 
fällige Reizungen  erlitten,  besonders  dicht  mit  Fleken  bedekt  An  den  am 
dichtesten  mit  Fleken  besezten  Stellen  fliessen  sie  zusammen  und  bilden 
eine  dijTuse  Eöthe,  was  jedoch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  in  Ausbreituni: 
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ober  den  ganzen  Körper  oder  auch  nur  Aber  grosse  Streken  desselben 
sich  findet  Andererseits  ist  zuweilen  die  Zahl  der  Fleken  über  den  ganzen* 
Korper  sehr  gering.  Diess  kann  Zeichen  einer  geringen  Intensität  der 
Krankheit,  z.  B.  bei  sehr  jungen  Kindern,  bei  schon  einmal  durchge- 
Duchten  Masern  sein  und  mit  grosser  Gutartigkeit  sich  verbinden,  oder 
aber  «och  bei  einem  anomalen  Verlauf  und  bei  mehr  oder  weniger 
schweren  Complicationen  und  Allgemeinsymptomen  stattfinden.  Selbst 
gänzlich  fehlen  kann  die  Eruption,  während  alle  übrigen  Erscheinungen 
und  die  Umstände  eine  stattgehabte  Infsction  nicht  bezweifeln  lassen  und 
es  kann  diess  wiederum  mit  einem  leichten  Verlauf  oder  mit  sehr  schweren 
und  bösartigen  Zufällen  vereinigt  sein  (Morbilli  sine  morbillis). 

Die  Form  der  Fleken  ist  bei  ihrem  ersten  Auftreten  rundlich,  wird 
jedoch,  indem  sie  sich  vergrössern,  bald  unregelmässig,  ihre  Ränder  sind 
oli  et  was  ekig ,  zakig  und  indem  einzelne  zusammenfliessen ,  werden  oft 
halbmondförmige  BUdungen,  unregelmässige  Kreuzformen  hervorgebracht 
In  manchen,  jedoch  nicht  gewöhnlichen  Fällen  stehen  die  Fleken  in 
iinippen,  Kreisen  oder  Ringen:  Morbilli  corymbosi.  Beim  Berühren  be- 
merkt man,  dass  die  einzelnen  Fleken  kleine  derbe,  aber  flache  Erhaben- 
heiten bilden ;  doch  ist  diess  nicht  ganz  constant  und  in  manchen  Fällen 
ragen  die  Fleken  nicht  hervor.  Manchmal  sind  die  Hervorragungen  da- 
^en  noch  auffallender  deutlich  und  selbst  schon  auf  den  ersten  Blik 
wahrzunehmen.  Die  Fleken  sind  dann  gemeiniglich  klein ,  fliessen  nicht 
zusammen.  Zuweilen  entwikeln  sie  sich  sogar  bis  zur  Hohe  eines  kleinen 
PokenknStchens ;  doch  zeigen  sie  sich  nicht  leicht  zugespizt  Zuweilen 
lasst  sich  erkennen,  dass  die  Fleken  um  die  Mündung  eines  Haarfollikels 
^ich  befinden  und  daher  ein  kleines  Haar  im  Centrum  haben.  Einige 
Beobachter  versichern ,  kleine  Bläschen  in  der  Mitte  der  Fleken  gesehen 
zn  haben.  Zwischen  den  einzelnen  Fleken  ist  die  Haut  normal  und  nur, 
wo  sie  sehr  reichlich  stehen  oder  zusammengeflossen  sind,  ist  eine  allge- 
meine, aber  immer  massige  Schwellung  der  gesammten  Haut  zu  bemerken, 
die  auch  an  den  Duplicaturen  der  Cutis  (Auglider,  Lippen,  Präputium) 
wohl  etwas  auffallender,  doch  niemals  sehr  beträchtlich  wird. 

Die  Wärme  der  Haut  ist  bei  dem  Ausbruch  der  Masern  und  während 
ihres  Bestehens  bald  stark,  bald  massig  erhöht;  die  Empfindungen  von 
Brennen  und  Beissen  sind  gewöhnlich  nur  gering. 

Der  Ausschlag  erreicht  seine  vollendete  Entwiklung  gewöhnlich  nach 
24  oder  zweimal  24  Stunden.  Dann  zeigt  er  die  grösste  Ausbreitung,  die 
dichteste  Stellung,  die  lebhafteste  Farbe.  Nur  kurz  bleibt  er  auf  diesem 
Maximum  der  Entwiklung,  fängt  vielmehr  bald  an  zu  erblassen  und  ab- 
zunehmen. Sehr  verdächtig  ist  es  und  meist  von  üblen  Zufällen  gefolgt, 
wenn  der  Ausschlag  früLer,  als  vor  34  Stunden  zu  erbleichen  anfängt^ 
oder  wenn  er  sogar  rasch  von  der  Haut  verschwindet. 

UeberaU,  wo  der  Ausschlag  in  seinen  wesentlichen  Characteren  und  seinem  Ver- 
Uofe  abweicht,  wird  dadurch  die  Gefahr  von  Complicationen,  zwar  gewöhnlich 
Birht  fflr  den  Augenblik ,  wohl  aber  fflr  die  spätere  Zeit,  und  die  Lebensgefahr 
pberhanpt  erhobt  und  es  ist  darum  der  anomale  Verlauf  des  Ausschlags  das  wicht*- 
irste  prognostische  Kennzeichen.  Er  Iftsst ,  selbst  wo  alles  Uebrige  gut  zu  gehen 
«fheint,  die  unglaklichen  späteren  Verwiklnngen  vorhersehen.  —  Die  AnomaUe 
•«Ibst  kann  ihren  Grand  haben  in  vorausgegangenen  Complicationen  mit  primitivem 
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Krankheiten  oder  mit  solchen,  welche  wahrend  der  Vorboten  eingetreten  sind,  femeT 
in  besonderen  Verhältnissen  der  Kranken  (Schwächlichkeit,  sehr  junges  Alter, 
Zahnen,  Plethora,  Schwangerschaft  etc.)f  in  Vernachlftssigangen,  ErkIHnogen,  Diät- 
fehlern oder  unzwekmassigem  Verfahren ,  zu  heissen  Bedekungen ,  Reizmittek, 
schwächenden  Blutentziehungen,  Laxiren. 

Unter  47  normal  verlaufenden  Masern  zeigten  sich  nach  Rilliet  und  Barth ez 
20  Fälle  compUcirt  und  11  Kranke  (also  etwa  23%)  starben.  Unter  64  abnonn 
verlaufenden  waren  46  complicirt  und  starben  50  (also  78Vo). 

Während  der  Eruption  und  bis  sie  ihr  Maximum  erreicht  hat,  erhalten 
sich  alle  begleitenden  Zufalle  und  steigern  sich  noch:  Fieber,  Conjuncti- 
vitis, Coryza,  Husten,  Dyspnoe.  Mit  dem  Momente  der  Erreichung  des 
Maximums  tritt  eine  rapide  Defervescenz  ein,  hört  meist  die  Dyspnoe  auf. 
Conjunctivitis  und  Husten  erhalten  sich  meist  noch,  aber  in  geringerem 
Grade  und  die  Haut  wird  dämpfend. 

Während  des  Ausbrechens  des  Ausschlags,  während  seiner  Zunahme  und  Aus- 
breitung bestehen  gemeiniglich  die  Conjnnctivis  mit  Thränener^oss  und  die  Coryza 
in  massigem  Grade  fort^  treten  zuweilen  auch  erst  in  dieser  Zeit  ein,  selten  fehleo 
sie  ganz.  Nur  selten  erreichen  sie  sehr  hohe  Grade  und  heftigere  AugenentzüLd- 
ungen  pflegen  fast  nur  bei  unzwekmassigem  Verhalten  einzutreten.  Zuweilen  er< 
folgt  am  Tage  der  Eruption  eine  Blutung  aus  der  Nase.  —  Nur  in  den  leichte^ieo 
Fällen  ist  der  Ausschlag  ohne  alles  Fieber  oder  hört  dieses,  wenn  ea  während  der 
Vorboten  vorhanden  war,  mit  der  Eruption  auf.  Meist  vielmehr  dauert  es  in  al.tr 
Intensität  fort,  solange  der  Ausschlag  zunimmt,  die  Temperatur  steigt  auf  32^  udI 
darüber.  Sobald  er  sein  Maximum  erreicht  hat,  pflegt  es  rasch  sich  zu  mäsiii^er. 
so  dass  der  Puls  iu  einer  Nacht  20  —  50  Schläge  fallen  kann  und  die  Temperatur 
ebensorasch  zur  Norm  zurflkkehrt.  Ebenso  verhalten  sich  die  Aufregung  und  die 
übrigen  Symptome  vom  Nervensystem.  Besonders  begleiten  die  ersten  Stunden  de« 
Ausbruchs  zuweilen  Delirien,  die  aber,  wofern  nichteine  Complication  besteht,  baiJ 
nachlassen.  Die  Dyspnoe  ist  am  ersten  und  zweiten  Tage  der  Eruption  oft  nichi 
unbedeutend,  auch  ohne  dass  die  Auscultation  bedeutende  Störungen  aufwei^^n 
könnte.  Ebenso  bleibt  der  Husten  mit  Ausnahme  der  leichtesten  Fälle  hetus 
während  dieser  ganzen  Periode,  oder  wo  er  früher  fehlte,  tritt  er  jezt  um  so  ge- 
wisser ein,  hat  meist  einen  rauhen,  eigenthflmlich  klingenden  Ton,  ist  oft  äussere' 
hartnäkig  und  krampfhaft ;  die  Stimme  ist  oft  heiser ,  rauh  und  undeutlich.  Du' 
Auscultation  zeigt,  wenn  nicht  von  den  Vorboten  her  Complicationen  bestehen,  ^e- 
wohnlich  keine  Anomalieen  oder  ein  massiges  Pfeifen  und  Rasseln.  —  Die  Zuir^ 
bleibt,  wenn  nicht  zur  Zeit  der  Vorboten  eine  Complication  eingetreten  war,  feuch: 
wenn  auch  oft  in  verschiedenem  Grade  belegt.  '  Wo  jedoch  schon  zuvor  eic«» 
Pneumonie  bestand,  wird  die  Zunge  und  das  Zahnfleisch  jezt  gewöhnlich  trukei. 
und  oft  fuliginOs.  Zuweilen  zeigt  sich  zur  Zeit  des  Maximums  der  Eruption  eine 
ungewöhnliche  ROthe  des  Zahnfleisches,  mit  käsigen  Pseudomembranen  auf  dem- 
selben und  zwar  diess  sowohl  bei  normalem  Verlauf,  als  bei  abnormem.  Tit^r 
hintere  Gaumen  ist  meist  stark  geröihet,  entweder  mit  disseminirten  Fleken  ocr. 
mit  einer  gleichförmigen  Röthe  bedekt;  die  Mandeln  sind  gleichfalls  gerOthet,  du- 
nicht  oder  wenig  geschwollen.  Beim  abnormen  Verlaufe  ist  dagegen  nicht  holten 
eine  bemerkliche  Angina  vorhanden.  Der  Appetit  fehlt,  der  Durst  ist  ziemlu^ 
beträchtlich.  Der  Bauch  zeigt  nur  bei  vorausgegangenen  Complicationen  oder  iei 
abnormem  Verlaufe  überhaupt  beträchtlichere  Schmerzen  und  Spannung.  Df^5- 
gleichen  ist  nur  zuweilen  in  Fällen  nicht  complicirter  und  normaler  Masern  eic*' 
massige  Diarrhoe  vorhanden;  bei  anomalen  und  complicirten  Fällen  zeigt  sie  ^Kh 
häufiger. 

Zahlreiche  Complicationen  drohen  im  Eruplionsstadium,  2amal  bei 
anomalem  Verlaufe  des  Exanthems  und  begründen  dadurch  vielfache 
Gefahren. 

Von  Complicationen  fallen  in  die  Zeit  der  Eruption  und  des  znnehmeDdtQ 
Ausschlags  vor  allen,  namentlich  bei  sehr  jungen  Kiudern,  die  Bronchiten  und 
Bronchopneumonieen.  Sie  sind  bei  secundären  Morbillen  besonders  häufig,  aber 
auch,  wenn  sie  bei  primären  auftreten,  wird  stets  durch  sie  die  Eruption  unregel- 
mässig.  Die  Bronchiten  erzeugen  zuweilen  plastische  Ezsudatlon,  meist  eine  Er- 
weiiexong  der  Bronchien.    Die  Pneomonieeii  aind  gewöhnlich  lobullr,  neist  tut 
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beiden  Lvngen  zumal  and  enden  nicht  8elten>  mit  multiplen  Ali^cesseD.  Die  Zeichen 
dieser  Affectionen  sind  nicht  verschieden  von  denen  der  Bronchitis  und  Pneumonie, 
die  ohne  Morbillen  sich  ausbilden.  Sie  geben  eine  sehr  schlechte  Prognose,  wenn 
ne  bei  secundftren  Morbillen  auftreten,  indem  unter  acht  Kranken  höchstens  einet 
durchkommt;  wo  sie  bei  primitiven  Morbillen  eintreten,  ist  die  Prognose  ungleich 
gflnaiiger  und  die  Mortalität  nur  eins  auf  drei.  —  Nächst  der  Bronchitis  und  Pneu- 
moDie  fallen  vornehmlich  die  Enteriten  in  die  Zeit  der  Eruption  und  zeigen  sich 
u  u  n®"  «a  dem  ersten  Tage.  Sie  sind  häufiger  bei  anomalen  und  secundären 
ÄorbiUcn,  als  bei  normalen;  wo  sie  bei  lezteren  auftreten,  zeigen  sie  geringen 
Eiafluss  auf  den  Verlauf  und  erhalten  sich  in  massiger  Intensität,  bessern  sich  bald. 
Sic  geben,  wenn  sie  ohne  weitere  Complication  bestehen,  nur  bei  sehr  kleinen 
äindern  eine  üble  Prognose.  —  Auch  die  Endocarditis  und  Pericarditis  fällt  nicht 
»eilen  in  die  Zeit  der  Zunahme  des  Ausschlags,  hat  aber  auf  diesen  geringen  Ein- 
fla&s  Qud  steigert  nur  etwas  die  Intensität  des  Fiebers.  —  Auch  bedeutende  Kopf- 
hyperämieen  mit  sich  steigernden  Delirien  oder  tiefem  Sopor  und  mit  Convulsiouen 
kommen  bei  kleinen  Kindern  zuweilen  als  Complication  vor.  —  Endlich  kann  eine 
lomplication  mit  hypinotischer  Blutmischung  und  mit  Hämorrhagieen  eintreten. 

D.  Kurze  Zeit,  nachdem  der  Ausschlag  das  Maximum  seiner  Eni- 
wiklung  erreicht  und  nachdem  er  sich  wenige  Stunden  oder  höchstens 
onen  Tag  auf  diesem  erhalten  hatte,  fängt  er  an  zu  erblassen- 
Nachdem  die  rothen  Fleken  allmälig  schmuzigfarbener  werden  und  auf- 
hören unter  dem  Fingerdruke  zu  verschwinden ,  verlieren*  sie  sich  lang- 
sam. Eme  kleienformige  Desquamation  beschliesst  die  Störungen  auf 
der  Haut 

^J^'l^nlich  verläuft  die  Abnahme  in  derselben  Reihenfolge ,  wie  der  Ausbruch, 
w  dass  die  zuerst  entstandenen  Fleken,  aUo  die  des  Gesichts,  am  frühesten  zu 
«blassen  anfangen,  die  später  aufgetretenen  zulezt.   Doch  kommen  Fälle  nicht  gan« 

M  ^  u^'»  ^***  *^®  massig  entwikelte  Eruption  au  einem  andern  Theile  früher 
erbleicht,  als  die  stärltere  im  Gesicht,   ohne  dass  diess  die  Bedeutung  einer  Ano- 
«ttiie  hätte.    Bei  der  Abnahme  werden  die  einzelnen  Fleken  zuerst  etwas  kleiner, 
nehr  abgerundet  und  zugleich  von   etwas   bräunlicher,   schmuziger,   oft  bläulich- 
rotÄer  jtarbe.   Die  Farbe  verschwindet  nun  nicht  mehr  vollständig  unter  dem  Finger- 
wok,  vielmehr   bleibt  ein  gelber  Flek   zurük,    der  sich  beim  Nachlass  des  Druk» 
«was  langsam  wieder  dunkel  lärbt.    Nach   und  nach  verschwindet  die  Erhabenheit 
fler  Micken  und  diese  werden  kupferfarben  und  zulezi  immer  hellgelber,  schwächer, 
!X>mmewprossen  nicht  unähnlich,  bis  auch  die  lezte  Nuance  sich  vollends  verliert 
Md  jede  Spur  der  abnormen  Färbung  der  Baut  verschwindet.    Zur  Zeit  der  lezten 
fcotfärbung,  zuweilen  etwas  früher  schon ,   doch  nicht  leicht  vor  dem  vierten  Tag 
:  dem  Beg^n  der  Eruption,  in  vielen  Fällen  erst  acht  und  vierzehn  Tage  her- 
Mch  bildet  sich  eine  feine  Abschilferung  der  Epidermis,  vorzüglich  im  Gericht,  an 
aen  Hloden  und  Vorderarmen,    auf  der  Bruat  und  dem  Büken,   selten  über  den 
gMzen  Körper.    Selten  ist  sie  sehr  auffallend ,  noch  seltener  geht  die  Epidermis  in 
eiMeloen  Fezen  los.    Häufig  weht  die  feine  mehlartige  Abstossung  über  eine  Woche, 
•eibst  über  mehrere  sich  hin.     Oft  ist  aber  auch  gar  keine  Desquamation  dieser  Art 
«»bemerken,  ohne  dass  der  Kranke  nothwendig  daraus  Schaden  nehmen  mttsste. 

Die  Daner  der  Abnahme  dea  Ausschlags  ist  bald  kürzer,  bald  länaer  und 
«hwankt  zwischen  drei  und  vierzehn  Tagen,  ohne  dass  daraus  nothwendig  eine 
ADomslie  entstände.  Im  Allgemeinen  geht  in  günstigen  Fällen  die  Abnahme  ganz 
TÄ  ^°^  gJeichmässig  fort.  In  manchen  Fällen  erhält  sich  die  Eruption  un»* 
»ohBlich  Itnge,  bis  zum  vierten  Tag,  ohne  auffallend  abzunehmen,  erbleicht  aber 
•Udinn  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Tag  sehr  rasch ,  ohne  dass  dieses  eine 
'icfebr  brtchte. 

Die  Periode  der  Abnahme  zeigt  nun  wichtige  Modificationen,  welche 
Zeichen  eines  anomalen  Verlaufs  sind,  der  entweder  die  Folge  voi^ 
Complicationen  ist,  oder  deren  baldiges  Eintreten  ankündigt,  oder  aucVx 
fw  sich  und  ohne  Complication    gefährlich  und  tSdtlich  werden  kann« 
Diese  Modlficationen  sind  folgende  : 

Der  Ausschlag  fängt  schon  wieder  an  zu  erbleichen,  ehe  ^^  |^^ell  nu» 
«aen  Tag  gedauert  hat 
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Oder  die  Abnahme  geschieht  zu  rasch,  erfolgt  in  kürzerer  Zeit,  als 
innerhalb  drei  Tagen;  es  zeigen  die  Fleken  nicht  die  Rupferfarbe,  sondern 
werden  einfach  bleich.  Noch  gefährlicher  ist  es ,  wenn  sie  in  -sehr  kurzer 
Zeit,  in  wenigen  Stunden  oder  noch  rascher,  selbst  plSzlich  erbleichen 
oder  ganz  spurlos  verschwinden. 

Oder  die  Fleken  werden  der  Siz  einer  Hämorrhagie :  sie  werden  dunkel- 
blau, schwarz. 

Oder  es  tritt,  nachdem  sie  bereits  in  der  Abnahme  begriffen  oder  selb>t 
ganz  verschwunden  waren,  eine  neue  Eruption  auf. 

Oder  es  folgen  Eruptionen  von  Erythem,  von  Blasen,  von  Pusteln. 

Zuweilen  sind  mehrere  dieser  Anomalieen  bei  demselben  Individuum 
vereinigt. 

Die  Ursachen  dieser  Anomalieeo  sind  entweder  schon  bestehende  Complicationen 
oder  sonstige  ungQnstige  Umstände,  wie  sehr  jugendliches  Alter,  Schwäch! ichk«' it. 
Zahnen  etc.  —  Wo  diese  Ursachen  fehlen,  scheint  die  hänfigste  Veranlassung  zar 
Anomalie  während  der  Abnahme  in  Erkältungen,  eine  gleichfalls  nicht  uogewöhn- 
liehe  in  zu  heissem  Verhalten  zu  liegen.  Uebrigens  werden  zuweilen  die  Ma^rrn 
in  dieser  Periode  anomal,  ohne  dans  irgend  eine  Ursache  sich  dafür  aufßndta 
Hesse,  und  manchmal,  in  einzelnen  Epidemieen  kommen  die  anomal  verlaufenden 
Fälle  geradezu  gewöhnlich  vor. 

Es  gibt  anomal  verlaufende  Fälle,  welche  dessenungeachtet  gflnstig  und  ohne 
alle  weitere  Gefahr  enden.  Diese  sind  von  Anfang  an  wenig  intens,  zeigen  keinf^ 
Complication ,  und  gerade  die  leichtesten,  am  raschesten  mit  Genesung  endenti^n 
Fälle  pflegen  anomal  zu  sein.  Je  vollkommener  entwikelt  und  je  intenser  aber  dit- 
Krankheit  in  ihrem  Auftreten  sich  zeigt,  um  so  gefährlicher  wircf  eine  AnomahV 
in  der  Periode  ihrer  Abnahme  und  um  so  wahrscheinlicher  zieht  sie,  falls  sie  nichi 
selbst  die  Folge  einer  Complication  ist,  Complicationen  nach  sich. 

In  der  Erbleichungs-  und  Desquamationsperiode  ist  der  Kranke,  wenn 
nicht  tüomplicationen  bestehen ,  vollkommen  fieberlos ,  ohne  Dyspnoe, 
hat  guten  Appetit,  zuweilen  leichte  Diarrhoe:  Conjunctivitis  und  Husten 
verlieren  sich  meist  nur  langsam. 

Das  Fieber  hOrt  in  allen  normal  verlaufenden  Fällen  vollkonunen  auf  oder  ver- 
liert sich  wenigstens  sehr  rasch;  zuweilen  treten  abundante  Schweisse  ein.  Bei 
anomalen  Fällen  dauert  das  Fieber  dagegen  zuweilen  fort,  und  obwohl  der  Pul> 
meist  mit  der  Abnahme  des  Ausschlags  seine  Völle  verliert,  klein  wird,  Dimmt  t-x 
an  Freauenz  nicht  ab,  sondern  eher  zu;  damit  zusammen  gehen  meist  Durst  und 
Appetitlosigkeit.  Gleichzeitig  wird  auch  die  Temperatur  der  Haut  ungewOhnli«  h. 
meist  stellenweise  erhöht,  stellenweise  vermindert.  Sehr  oft  sieht  das  Gesicht  dalui 
noch  ziemlich  oder  sogar  sehr  gerOthet  aus  und  selten  lassen  sich  noch  Fleken  in 
demselben  unterscheiden,  nachdem  der  Ausschlag  an  allen  andern  Orten  tpt- 
Bchwunden  ist.  Anderemal  jedoch,  besonders  bei  sehr  rasch  sich  entwikelndtu 
schweren  Complicationen  ist  das  Gesicht  auffallend  blass.  Manchmal  zei|^  sich  io 
anomalen  Fällen  mit  dem  Verschwinden  des  Exanthems ,  vorzQglich  wenn  dasselbe 
rasch  erfolgt,  einige  ödematöse  Schwellung  des  Gesichts. 

.  Die  Entzündung  der  Conjunctiva,  das  Thränen  der  Augen,  die  Coryza  verlieren 
sich  in  normalen,  wie  abnormen  Fällen  rasch  mit  der  Abnahme  des  Ausschb::?. 
Nur  ausnahmsweise,  wenn  eine  heftigere  Augenentzflndung  sich  entwikelt  hatte  odt^r 
besondere  Schädlichkeiten  einwirken,  tlberdäuern  sie  dieses  Stadium. 

Die  Dyspnoe  h6rt  in  normalen  Fällen  gleichfalls  vollkommen  auf,  sobald  die 
Eruption  ihr  Maximum  überschritten  hat.  Die  Fortdauer  derselben  oder  ihr  Wieder- 
eintritt ist  stets  ein  höchst  verdächtiges  Symptom. 

Dagegen  erhält  sich  der  Husten  oft  noch  geraume  Zeit,  ohne  dass  diess  ein  sicher 
nachtheiliges  Zeichen  wäre:  indessen  ist  eine  zu  lange  Fortdauer  des  Hustens  immer 
verdächtig. 

Der  Zustand  des  Darmcanals  bessert  sich  in  kurzer  Zeit  in  normalen  Fällen:  doch 
treten  selbst  bei  diesen  zuweilen  breiige,  sogar  dünne  Stühle  ein,  welche  aber  eh^^r 
ein  erwünschtes,  als  ein  nachtheiliges  Symptom  sind.    In  abnormen  dauern  die  Kr* 
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icbeiooiigea,  welche  bei  der  Zunahme  sich  zeigtCD»  oft  fort  und  k(}nnen  sich  in  der 
Seit  der  Abnahme  sogar  noch  steigern. 

In  der  Zeit  der  Abnahme  treten  bei  weitem  am  häufigsten  Comp li- 
Nationen  ein.  Zuweilen  verlief  bis  dahin  die^  Krankheit  ganz  normal; 
iber  irgend  ein  Zufall,  am  häufigsten  eine  Erkältung,  bringt  eine  Störung 
ind  damit  entwikelt  sieh  die  Complication.  Oder  es  yerlief  die  Krankheit 
)is  dahin  zwar  mehr  oder  weniger  leicht,  aber  abnorm,  und  mit  oder 
)hne  Gelegenheitsursachen  beginnt  nun  während  der  Abnahme  des 
Exanthems,  oft  nachdem  jede  Spur  desselben  bereits  verschwunden  ist, 
iie  Complication.  Oder  endlich  es  waren  schon  während  der  Vorboten 
md  während  der  Zunahme  des  Exanthems  Complicationen  vorhanden. 
Diese  dauern  in  die  Abnahme  hinein  fort,  recrudesciren  oft  nach  kurzer 
Besserung,  oder  treten  neue  hinzu.  —  Zuweilen  stellt  sich  beim  Eintreten 
7on  Complicationen  in  der  Abnahmeperiode  des  Exanthems  ein  tieferes 
Krankheitsgeftlhl  ein ,  als  während  der  Entwiklung  und  Blüthe  des  Aus- 
schlags selbst  vorhanden  war:  ja  es  kann  sogar  geschehen,  dass  sehr 
nsch  die  Kräfte  sinken  und  allgemeiner  CoUapsus  unter  plözlichem 
Schwinden  des  Exanthems  eintritt,  unter  denselben  Umständen  entstehen 
ZQweilen  auch  plSzUch  Delirium  und  Coma^  während  nicht  nothwendig 
eine  anatomische  Störung  des  Gehirns  vorhanden  zu  sein  braucht  und  die 
Complication  in  einem  andern  Organe  ihren  Siz  haben  kann.  —  Auch 
eine  häufige  abendliche  Wiederkehr  des  Fiebers  muss  den  Verdacht  der 
Ausbildung  von  Complicationen  erregen. 

Die  Complicationen  des  Abnahmeatadiums  sind  theila  die  gleichen,  wie  die  früh- 
eren,  haben  jedoch  in  diesem  Fall  zuweilen  einen  etwas  andern,  namentlich  lang^ 
»^eren  Verlauf;  theils  aber  treten  neue  Complicationen  auf,  die  in  den  früheren 
^ttdieo  nicht  beobachtet  werden. 

Die  besonders  wichtigen  Complicationen  sind  im  Speciellen: 

Die  Bronchopneumonie,  welche  in  diesem  Stadium  einen  besonders  insidiösen  . 
^erlauf  hat  und  sich  nicht  selten  noch  während  voller  Reconvalescenz  entwikelt. 
Itt  lezterem  Falle  ist  sie  häufig  lobKr,  wahrend  die  Pueumonieen,  je  tf&her  sie  der 
Zeit  des  Ausbruchs  der  Krankheit  liegen,  um  so  häufiger  lobulär  sind.  Nicht  selten 
i»(  es,  dass  nach  verschiedenen  andern  Complicationen,  welche  glaklich  abge- 
Uufea  sind,  noch  eine  Pneumonie  eintritt  und  das  Individuum  tödtet. 

Uryngitis  und  PharvngoIaryogitiB  treten  häufiger,  als  zu  jeder  andern  Zeit,  in 
des  ersten  Tagen  des  Abnahmestadiums  ein.  Sehr  selten  fahren  sie  zur  Bildung 
>on  Pseudomembranen  oder  zu  Oedem  der  Glottis  und  gehören  überhaupt,  obwohl 
Iie  durch  die  Art  des  Hustens,  der  Stimme,  die  Asthmaanfälle  sehr  angsterregend 
^Iq  können,  zu  den  wenig  gefährlichen  Complicationen. 

EotzOndungen  und  Erweichungen  des  Magens  und  der  Dünudärme  sind  selten  in 
der  Abnahme  des  Exanthems  und  treten  meist  nur  in  solchen  Fällen  ein,  wo  schon 
^Ihrcnd  der  Vorboten  ähnliche  Affectionen  durchgemacht  wurden.  Dagegen  kommen 
Dirht  ganz  selten  massigere  oder  heftigere  Coliteu,  selbst  mit  Uebercang  ^^  *^y®*"r 
i^rie  vor,  welche  zwar  manchmal  von  geringer  Bedeutung  sind,  doch  *«>?'  *){^" 
tyiis  für  sich  gefthrlich  werden,  theils  auch  durch  Verschwärung  und  lentescireuaon 
VerUuf  nachtheilig  werden  können.  .       .^  „,,.i, 

,  Gmgrän  der  Wangen,  des  Mundes  und  des  Zahnfleisches  (Noma)  »»^JP^"®  ?;.**2 
licherweisenicht  häufige,  aber  höchst  gefährliche,  mindesten«  mit  grosser  ^"»"«""»j 
eodcode  Complication ,  die  besonders  der  späteren  Zeit  des  A^o***™**^* ? l""**  ?^ 
w  Reconvalescenz  (zwischen  dem  13ten  und  SOsten  Tae  nach  der  ^riipuoo .  »«»»m 
fiofh  später)  angehört.    Auch  Gangrän  der  Lungen  wird  zuweilen  beo bar nt«L 

Krimpfhusten  tritt  nicht  selten  im  Verlauf  der  Morbillen  auf  und  hat  daiii«  •^>n^,n 
WNsöhttlichen  Verlauf.  Oft  ist  er  nur  Symptom  und  hängt  von  bulwUiv*«  4#-» 
BroDchialdrasentuberculose  ab.  ^       a  a     Ak  ^ 

^Nichi  selten  ist  die  Entstehung  der  Lungentuberculosc  Y*^'**°^,X.«^  jT**^ 
^tn.  oder  die  raschere  Ausbildung,   Vermehrung  und  Erweichung  ^^,n   *or- 

^nadstllch,  Pathol.  u.  Therap.    Bd,  IV.  -^^ 
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handener  Langentaberkeln.  Ein  in  hecdscber  Weit«  forldaoemdes  Fici>er  Keifet 
gewöhnlich  diese  schlimme  Complication  an. 

Aoasarca  tritt,  jedoch  tiemlicn  selten  und  nicht  sehr  bedeutend  auf,  meist  zur 
Zeit  der  AbschnppuDg. 

Massige  Parotiden,  gewöhnlich  mit  Eotzfindung  des  Ohrs  oder  leztere  allein 
werden  gleichfalls  oft  beobachtet;  sie  geben  zu  chronischen  Störungen  des  Gehör- 
organs Anlass. 

Die  flbrigeo  Complicationen  haben  nichts  Eigen thflmliches  und  sind  die  glmchen, 
wie  in  den  Vorboten,  meist  auch  nur  von  diesen  hereinverschleppt 

E.  Die  volle  Genesung  ist  die  Regel  in  allen  F&Uen  primitiver,  nor- 
maler und  einfacher  Morbillen.  Auph  bei  primitiven  und  m&ssig  compli- 
cirten  Morbillen,  sowie  bei  primitiven  einfachen,  aber  massig  aaomalen 
Fällen  ist  die  Genesung  der  fiberwiegend  häufigere  Ausgang. 

Mao  kann  im  Allgemeinen  einen  günstigen  Verlauf  und  volle  Genesung  mit 
'Wahrscheinlichkeit  progoosticiren :  wenn  bei  einem  Individuum,  das  nicht  zu 
jung,  aber  auch  nicht  zu  vorgeschritten  im  Alter  ist,  auch  nicht  in  irgend  nach- 
theiligen  Verhältnissen  sich  befindet,  b^i  primitiven  Morbillen  die  Vorboten  nur 
2-4  Tage  dauern,  das  Fieber  und  die  Symptome  der  Sehloimhftute  mlBsie,  die 
Nftchte  ruhig  sind,  die  Dyspnoe  fehlt  oder  gering  ist,  die  Eruption  im  Geskht 
beginnt,  von  mittlerer  Intensität  ist  und  sich  rasch  ausbreitet,  aber  langsam  und 
gleichförmig  abnimmt,  mit  dem  Ausbruch  oder  doch  mit  dem  Maximam  der  Erup- 
tion das  Fieber  cessirt,  der  Kranke  sich  wohl  und  behaglich  fflhit,  munter  ist,  ohne 
ausgelassen  und  aufgeregt  zu  sein,  vielmehr  natflrlirh  sich  benimmt  und  bald  wieder 
Appetit  bekommt,  und  wenn  endlich  ein  swekmSssiges  Verhalten  vor  und  während 
der  Eruption  und  eine  sehr  sorgsame  Pflege  in  deren  Abnahme  und  der  unmittelbar 
folgenden  Zeit  erwartet  werden  darf. 

Die  volle  Genesung  erfolgt  bei  Morbillen  nicht  leicht  vor  dem  Scblnss  der  dritteo 
Woche.  Meist  ist  es  rfttblich,  die  Kranken  nicht  vor  4 --6  Wochen  als  genesen 
anzusehen.  In  schweren  und  complicirten  Fällen  kann  die  Reconvalescenz  sicn 
noch  länger  hinausziehen. 

Die  Nachli:rankheiten  nach  den  Morbillen  sind  hSufig  in  allen 
Fällen  irgend  abweichenden  Verlaufs,  kommen  aber  auch  bei  normalen 
und  uncomplicirten  Fällen  hin  und  wieder  vor. 

Sie  schliessen  sich  unmittelbar  an  die  Krankheit  und  deren  Complicatioaen  an, 
oder  brechen  auch  erst  einige  Zeit  darauf  aus.  Es  sind  vornehmlich:  chroui^^che 
Pneumonieen  mit  Verschrumpfnng  oder  Tuberculisirung  der  Lunge  und  mit  pleu- 
ritischen  serösen  Ergüssen;  acute  und  chronische  Tuberkel  der  Lungen;  Bronchial- 
drflsentuberculose ;  Keuchhusten,  oft  mit  Pneumonie;  Emphysem  der  Lunge  und 
Bronchiectasieen;  —  Herzkrankheiten;  —  chronische  Darmverschwärung ,  meist  mit 
Ascites;  —  chronische  Hautkrankheiten;  —  Entzündungen  und  ZerstOningen  der 
Augen;  OhrenflOsse  und  Taubheit;  —  Rhachitis  und  Scrophelq;  Lfthmunsen  und 
Contracturen ;  —  allgemeine  Anämie  und  Marasmus,  besonders  bei  sehr  kleinen  iCindero. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  ist  in  den  Masern  je  nach  dem  Verlauf  sehr 
verschieden  häufig.  Während  primitiv,  normal  und  einfach  verlaufende 
Fälle  fast  niemals  tödtlich  werden ,  sind  es  secundäre  .und  zugleich 
abnorm  und  complicirt  verlaufende  in  der  Regel. 

Daher  ist  auch  die  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Epidemieen  sehr  Terschiedeo. 
In  den  leichtesten  Epidemieen  sterben  etwa  2  ^oi  io  schweren  etwa  10  7o>  ^  ^^° 
schwersten,  besonders  wenn  die  Krankheit  an  beschränkten  und  ungtLnstigen  Orteu 
endemisch  in  heftiger  Weise  herrscht,  sterben  noch  weit  mehr.  Jedenfalls  eehörco 
die  Masern  zu  denjenigen  Krankheiten,  welche  in  dem  mittleren  KindeBAiter  die 
meisten  Opfer  kosten.  Ihre  Mortalit&t  beträgt  ungefähr  2,5  %  der  Gesammtmur- 
talität,  ist  aber  troz  der  grösseren  Zahl  der  Erkrankungen  geringer,  als  bei  dem 
Seharlachfleber. 
G.  Gregory  gibt  folgende  Statistik  der  Sterblichkeit  in  England  und  Wales; 

1838:         1839:  1840:       susammea: 

Poken 16,268  9131        10,434  35,833 

Masern 6514        10,937  9326  26,777 

Scharlach 5802        10,325        19,816  35,943 

Qesanmte  Sterblichkeit    342,529     338,979      359,561      1,041,069 
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und  in  Lo&do»: 

1838:  1839:  1840:  1841:  1842:  zosammen: 

Poken 3817  644  1235  1053  360           7099 

Masern 588  2036  1132  973  1292           5521 

Scharlach 1524  2499  1954  663  1224           7864 

Gesammte  Sterblichkeit     52,698  45,441  46,281  45,284  45.272  234.976 

Der  Tod  erfolgt  in  der  Mehrzahl  ^er  F&lle  dyrch  Coroplicationen,  deren  ent- 
sprechende anatomische  St5rungen  man  in  der  Leiche  findet,  unter  allen  Compli- 
cationen  weitaaa  am'hftafi^sten  durch  Pnenmonie  und  z^ar  diess  so  gewöhnlich, 
dus  selbst  in  den  Fttllen«  in  "welchen  eine  vorher  bestnndene  Rrank-heit  oder  eine 
sodersartiee  hinzugetretene  Compliration  zunKchst  die  Masern  verunreinigte,  doch 
meist  noch  zalezt  auch  noch  eine  Pneumonie  sich  hinzugeselll*  und  wenn  auch 
nicht  immer  Symptome  veranlasst,  so  doch  wenigstens  in  der  Leiche  g<^funden  wird. 
Sehr  oft  trifft  man  bei  diesen  tödtlicheu  Pneumonieen  die  Pleuren  mit  zahlreichen 
Totheo  oder  dunklen  Fleken  bedekt,  die  nicht  etwa  als  Exanthem  angeschen  werden 
dorfeo.  sondern  subserOse  kleine  petechienartige  Apoplexieen  sind.  —  Bei  kleineren 
Kindern  erfolgt  der  Tod,  verhältnissni Assig  zu  der  Seltenheit  der  Masern  bei  ihnen, 
ziemlich  häufig  durch  Magen-  und  Darmerweichung. 

Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Masern  ohne  Compllcationen  oder  wenigstens 
okae  anatomisch  nachweisbare  belangreichere  complicirende  Störungen  tödtlich 
Verden.    Dieaa  geschieht 

bei  sehr  kleinen  Kindern  durch  Convulsionen  oder  unter  Zeichen  heftiger  Ge- 
kinteizuog  mit  raschem  CoHapsus,  oder  durch  einen  rasch  Oberhandnehmenden 
Miraimna; 

bei  jflogeren  und  ftlteren  Kindern  zuweilen  unter  mehrtfigigem  Sopor,  ohne  dasa 
entsprechende  Störungen  im  Gehirn  sich  fanden,  *oder  durch  einen  sehr  heftigen 
Verlauf  des  Fiebers,  wobei  die  sMmmtlichen  oder  fast  die  sSmmtlichen  Symptome 
eines  Typhua  eintreten,  ohne  dass  sich  dessen  anatomische  Charactere  zeigen:  oder 
endlich  unter  dem  Einfluss  von  zahlreichen  Apoplexieen  der  Haut  und  wiederholten 
Blutungen,  bei  immer  tiefer  werdender  Prostration.  In  beiden  lezten  Fällen  könnet) 
lecundär  noch  Hautgangr&ne  erfolgen. 

m.  Therapie. 

A.  Die  einzige  gegen  Masernanstekung  sichernde  Maassregel  ist  die 
ToUkommeDe  Absperrung  der  Nichtgemaserten  vor  Jedem  mittelbaren, 
wie  unmittelbaren  Verkehr  mit  Erkrankten. 

Zur  Zeit  grossartiger  Epidemieen  wird  dieser  Schuz  nur  dann  zu  versuchen  sein, 
veno  die  besonderen  Verhältnisse  dea  Individuums  die  Mosernerkrankung  mehr 
als  frewöhnlich  ftirchten  lassen;  in  bösartigen  Epidemieen  aber  ist  er  von  erösstem 
Wenbe  und  kann,  wenn  einmal  beabsichtigt,  kaum  streng  genug  durcngefflhrt 
werden.  Von  der  Impfung  ist  bis  lezt  kein  grosser  Vortheil  zu  erreichen,  da  die 
betreffenden  Procednren  hinsichtKch  ihres  Erfolgs  noch  zn  unsicher  sind.  Andere 
orophylactische  Mittel,  welche  von  Manchen  vorgeschlagen  wurden  (z.  B.  der  inner- 
liebe  und  änaserliche  Gebrauch  von  Schwefel) ,  geben  gar  keine  Gewähr. 

B.  Regime  und  untergeordnete  Hilfen  sind  für  alle  Masemfälle 
.'die  gleichen.     Der  Kranke  hat  unter  allen  Umständen,  selbst  in  den 

leichtesten  Fällen  das  Bett  zu  hfiten ,  solange  etwas  von  dem  Ausschlag 
sichtbar  ist    Femer  ist  es  eine  der  wichtigsten  Rfiksichten  bei  Masern- 
kranken,  das  Zimmer,  in  dem  sie  liegen,  in  einer  fortwährend  gleichen 
Temperatur:  14 — 15^  R.,  höchstens  16^  R.  zu  erhalten,  dabei  aber  fBr 
•reme  Luft,  zumal  beim  Zusammenliegen  Mehrerer  möglichst  Sorge  zu 
Ingen  und  im  Bette  jede  Entblössung  zu  vermeiden.  —  In  dem  Vor- 
kotenstadium  sind  daneben  schleimig  süsse  Tisanen,  Fieberdiät,  bei  Ver- 
'^  itopfung  ein  mildes  schleimiges   oder  einfaches  Klystir,   bei  starkem 
^  fieber  etwas  kühleres  Verhalten  und  kühlende  Getränke  anzuwenden. 
;  Der  Angenaffection  wegen  ist  den  ganzen  Verlauf  hindurch  das  Licht 
^  abzuhalten.  Zur  Zeit  der  Eruption  unterstüzt  man  dieselbe  durch  einen 
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schwach  diaphoretischen  Thee;  das  Verhalten  darf  etwas  wfamer,  jedoch 
nicht  zu  erhizend  sein;  wenn  der  Ausbruch  zögert,  wenti  namentlich  die 
Respirationsschleimhaut  stark  afflcirt  ist,  legt  man  auf  Brust,  Bauch  unl 
Beine  warme  Cataplasmen.  Nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems  ist  bei 
dem  oft  nicht  unbeträchtlichen  Appetite  auf  sehr  massige  flussige  Kost 
die  nur  langsam  erhöht  werden  darf,  und  bei  dem  gewöhnlich  wieder- 
gekehrten Gefühle  des  Wohlbefindens  und  gegen  die  Neigung  der  Meisten 
sorgfältig  unci  fortdauernd  auf  gleichmässige  Temperatur  und  Schuz  vor 
Kälte  und  Zugluft  zu  halten.  Nach  dem  Verschwinden  der  Masern  ha: 
der  Kranke  noch  einige  Tage  das  Bett,  aber  mindestens  noch  14  Tage. 
in  kalten  Tagen  noch  länger  das  Zimmer  zu  hüten.  Man  hat  in  dieser 
Zeit  ffir  offenen  Leib  zu  sorgen ,  und  wenn  diätetische  Mittel  hiezu  Dich: 
genOgen  und  die  Därme  nicht  krank  sind,  so  ist  ein  leichtes  Eyacuan.^ 
(Manna,  Magnesia  etc.)  ganz  nüzlich. 

Bei  primitiven  f  normalen  und  nicht  complicirten  Masern  sind  keine  weiterfo 
Medicamente  nö^hig.  In  anomalen  und  complicirten  Fällen  dagegen  sind  sie  uu 
nicht  zu  umgelien. 

Das  Verfahren  bei  Anomalieen  des  Verlaufs  oder  bei  Compli' 
cationen  muss  vorzQglich  dahin  gerichtet  sein,  einen  möglichst  deni 
normalen  sich  annähernden  Gang  der  Krankheit  wieder  herzustellen 
Complicationen  sind  selten  mit  einem  Schlag  zu  beseitigen;  überhaupt 
muss  man  sich  starker  Eingriffe  fast  immer  enthalten:  viel  mehr  wiri 
man  durch  beruhigendes,  mildes  Einwirken  dem  Kranken  nOzen. 

Beginnt  die  Krankheit  mit  grosser  Heftigkeit,  iusserst  lebhaftem  Fieber,  Dy^pnct 
heftigem  Husten,    so  sind   alle  angegebenen   Vorsichtsmaassregeln   zu  verdojipir 
und   ist   täglich   mehreremal  die  Brust  genau,  jedoch  mit  Vermeidung  jeder  Er- 
kältung zu  untersuchen.    Eine  Blutentziehung  ist,  ehe  eine  wirkliche  ComplicativL 
eintritt,   nur  bei  sehr  vollblütigen  Individuen   zu  machen.    Dagegen  kann  etwj^ 
Nitrum   mit  wenig  Tartarus  emeticus   bei  etwas  älteren  und  kräftigen  Individv  i 
nflzlich   sein:   bei   schwächlichen   beschränkt   man   sich  auf  schleimige  Mittel  ur 
reichlichen   Genuss    von   schwach    diaphoretischen  Tipanen   und   milden  lo^en'r 
Mitteln  (Ammoniak).    Sind  die  Erscheinungen  einer  heftigen  Bronchitis  vorbaDd-: 
so    kann    mit    Vortheil    eine    Ortliche    Blutentziehung   gemacht   und   Kenne»  n- 
Schleim   ongewandt   werden.   —    Ist  ohne  Zeichen   intenser  Bronchitis  ein  m^t 
nervöser   quälender  Husten  vorhanden,   so  dient  am  besten  ein  Narcoticum  (Aq-- 
laurocerasi,  Hyoscyamus,  Morphium),  eine  ölige  Emulsion,  ein  milder  Saft.  £beii!< 
wird  bei  nervöser  Dyspnoe  verfahren. 

Findet  man  im  Stadium  der  Vorboten  Zeichen  einer  Pneumonie  und  ist  es  Zeit  zn: 
Eruption,  so  versuche  man  erst  Senftaige  auf  Brust  und  Extremitäten  zu  legen.  I^ 
das  Individuum  kräftig  und  die  Eruption  noch  nicht  verspätet,  so  kann  eine  ß!i'^- 
entziehung,  bei  zweifelhafterer  ludication  wenigstens  eine  örtliche,  gemacht  werden 
sofort  wird  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  oder  Tartarus  emeticus  gegeben  uci 
weiter  mit  dem  Gebrauche  des  Tart.  emet.  oder  Kermes  fortgefahren.  Le^tf^r 
Mittel  sind  allein  anzuwenden,  wenn  das  Individuum  schwächlicn  ist 

Ist  dae^egen  die  Brust  weniger  afficirt,  aber  heftiges  Delirium  vorhanden,  das  mi 
Coma  abwechselt  und  bei  welchem  der  Kranke  immer  tiefer  in  Prostration  vertai •^ 
und  ist  noch  kein  Ausschlag  sichtbar,    den  man  jedoch  den  Umständen  nach  r^ 
erwarten  Grund  hat,  so  sei  man  troz  scheinbar  ängstlicher  Zufalle  mit  starii  ein- 
greifenden Mitteln  nicht   eilig;   höchstens  werden  Senftaige  auf  die  Extreaiii^'^- 
gelegt,  wird  essigsaures  Ammoniak  gegeben  und  nur  bei  ganz  entschiedener  l  et  tr- 
fOllung  des  Kopfes  mit  Blut  und  bei  plethorischen  Subjecten  jnacht  man  eine  ai: 
semeine  Blutentziehung  oder  sezt  man  einen  bis  vier  Blutegel  (je  nach  dem  AI:e^r 
hinter  die  Ohren,  welch  leztere  Application  von  zwei  zu  zwei  Stunden,  bi>  '^^ 
Zufälle  nachlassen,  zu  wiederholen  ist,  und  bessere  Dienste  thnt,  als  eine  einmalig 
starke  Blutentziehung. 

Zeigen  sich  während  der  Vorboten  vorztlglich  Symptome  vom  Bauch  (SchmerzeD 
Diannoe),  so  sei  man  mit  Medicamenten  sehr  vorsichtig,  beschränke  sich  aui  eii^' 
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Gommimiztnr,  lege  erweichende  CataplMmen  auf  den  Bancb  und  gebe  ein  er- 
weicbeodee  Klyttir;  bei  heftigerer  Affection  kOnnen  einige  Blutegel  in  die  Magen- 
gebend  oder  an  den  After  eesezt  werden.  Eine  vorhandene  Verstopfung  darf  nur 
mit  Klyatiren  bekBmpft  werden.    Laxantien  sind  durchaus  nachtheilig. 

Die  übrigen  Complicationen  und  Anomalieen  des  Vorbotenstadiums   verlangen 
selten  eine  besondere  Therapie. 

Kommt  der  Ausschlag  zum  Vorschein,  aber  sehr  unvollkommen,  oder  scheint  er 
alsbald  wieder  verschwinden  zu  wollen,  so   ist  abermals  zunächst  die  Brust  zu 
DQtersuchen.  Nur  wenn  diese  allen  Symptomen  irach  ganz  frei  ist,  darf  ein  warmes 
Btd  verfacht  werden,  aber  auch  diess  nur  mit  grösster  Vorsicht.    Andernfalls  hat 
man  sich  auf  die  Anwendung  des  essigsauren  Ammoniaks,  kleiner  Dosen  von  Tar- 
taros emetic.  und  Ipecacuanna,  einer  schweisstreibenden  Ttsane   und   auf  Appli- 
cation von  Cataplasmen,   mit  oder  ohne  Senfmehl  zu  beschränken.  —  Ist  bei  aem 
Z5|^m  des  Ausschlags  der  Kranke  äusserst  aufgeregt,  der  Puls  sehr  beschleunigt  und 
fehlt  jede  bedeutendere  Brustaffection,  so  kann  man  einen  vorsichtigen  Versuch  mit 
kalten  Watebungen  von  verddnntem  Essig  machen ,  deren  Temperatur  der  Wärme 
der  Haut  io  der  Weise  entsprechen  muss,  dass,  je  gesteigerter  die  leztere  ist,   um 
10  kälter  die  Waschungen  sein  dürfen,  welche  von  drei  zu  drei  Stunden  wiederholt 
und  Jedesmal  ein  paar  Minuten  fortgesezt  werden.    Bei  einer  Hauttemperatnr  von 
29»  R.  soll  die  Waschung  26»  Wärme  haben ,  bei  30»  Haut  22«,  bei  31»  Haut  13», 
bei  33*  Haut  6^,  bei  34»  und  darüber  IVa"  (Thaer). 

Is  gleicher  Weise  kann  verfahren  werden,  wenn  troz  des  entwikelten  Ausschlags 
ssd  ohne  bestehende  Complicationen  das  Fieber  in  grosser  Heftigkeit  und  mit 
atietischen  Zufällen  fortdauert,  der  Kranke  aber  noch  gut  bei  Kräften  ist.  Doch 
Hod  die  kalten  Waschungen  mindestens  nicht  über  deu  fünften  Tag  der  Eruption 
kioaas  fortsusezen. 

Verschwindet  nach  vollkommener  Entwiklung  das  Exanthem  zu  rasch  und  zu 
frühzeitig,  so  kann  man,  wenn  man  bald  dazu  kommt,  versuchen,  durch  Senfcata- 
plaimen,  Tisanen,  essigsaures  Ammoniak,  bei  Abwesenheit  von  Brustaffection  durch 
ein  warmes  Bad  seinen  Wiedereintritt  zu  fordern.  Doch  ist  diess  nicht  lange 
fortzuseien,  vielmehr,  wenn  das  Exanthem  nicht  bald  wieder,  d.  h.  mindestens  am 
lelben  Tag  zurükgefohrt  werden  kann,  auf  seine  Wiederkehr  zu  verzichten  und  der 
Fall  nach  den  sonstigen  Zufällen  zu  behandeln. 

Die  Complication  mit  Bronchitis,  Pneumonie  etc.  wird  wie  im  Vorbotenstadinm 
behaodelt,  nur  hat  man  mit  Blutentziehungen  vorsichtiger  zu  sein  und  sie  wegzu- 
lassen, solange  nicht  entschiedene  Lebensgefahr  sie  indicirt. 

Ist  daa  Individuum,  bei  welchem  der  Ausschlag  rasch  sich  verliert,  schwächlich 
oder  durch  die  Krankheit  se.hr  entkräftet,  oder  besteht  ein  adynamischee  Fieber, 
10  mOssen  Reizmittel  versucht  werden:  bei  wenijger  dringendem  Verlauf  ein  Valer- 
iaaainfus.  Serpentaria,  bei  schweren  Fällen  oder  dringender  Gefahr  flüchtige  Reize, 
wie  namentlich  Moschus,  doch  auch  Wein,  Salmiakgeist,  Camphor.  In  solchen 
FlUen  kann,  wenn  die  Brust  frei  ist,  mit  grossem  Vortheil  ein  warmes  Bad  gegeben 
werden,  andernfalls  sind  statt  desselben  Cataplasmen  und  Senftaige  auf  Brust  und 
Extremitäten  anzuwenden. 

Bei  hämorrhagischen  Morbillen  oder  beim  Eintreten  von  Hämorrhagieen  aus  den 
Schleimhäuten  mit  Prostration  und  Verfall  der  Kräfte  ist  die  Anwendung  der 
Schwefelsäure,  der  China,  des  Camphor  und  der  Analeptica  indicirt. 
^  Diarrhoeen  während  der  Eruption  müssen  mit  milden  Mitteln  (Gummischleim, 
ulige  Emulsion,  warme  Ueberschläge  auf  den  Bauch)  behandelt  werden.  Verstopf- 
vog  schadet  nichts,  wenn  sie  nicht  Beschwerden  macht  oder  das  Fieber  heftig  ist: 
ia  welchem  Fall  ein  Klystir  gesezt  werden  kann. 

Die  Ophthalmie  wird  nur  in  dem  Fall  stärkerer  Infiltration  oder  Geschwürs- 
bildung  mit  milden  Angenwassern  behandelt. 

Das  rfoma  verlangt  die  gleiche  Behandlung,  als  wenn  dasselbe  ohne  Masern 
eintritt 

Beim  Eintritt  gefährlicher  Complicationen  am  Ende  der  Eruption  oder  nach 
ihrem  Abheilen  kOnuen  dieselben  um  so  entschiedener  nach  ihrer  ieweiligen  Art, 
jedoch  mit  Berüksichtigung  des  Kräftezustandes  des  Kranken  behanaelt  werden.  Je 
entfernter  vom  Beginn  des  Ausbruchs  sie  aufgetreten  sind.  Fällt  ihr  Anfang  dagegen 
in  die  Nähe  der  Eruption ,  so  muss  man  sich  mindestens  vor  Bluteotziehungen  und 
itatken  drastischen  Mitteln  hüten,  oder  solche  doch  nur  nach  dringenden  Indica- 
tionen  anwenden. 

In  FHUen  von  secundären  Morbillen  ist,  wenn  die  primäre  Krankheit 
sdir  heftig  und  noch  in  voller  Höhe  ist,  die  Haupttherapie  gegen  diese 
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ZU  richten,  dabei  sind  die  hygieinischen  Maassregeln  gegen  die  Morbillen 
mit  doppelter  Aufmerksamkeit  anzuwenden.  Ist  die  primäre  Krankheit 
jedoch  von  geringer  Intensität  und  das  Individuum  noch  in  gutem  Kräfte- 
zustand,  so  hat  man,  wie  bei  gewöhnlichen  MorbiUen,  nur  noch  mit 
grösserer  Vorsicht  zu  verfahren. 

In  der  Reconvalescenz  von  anomalen,  complicirten  oder  secundären 
Masern  ist  das  Individuum  noch  weit  mehr  und  länger  zu  fiberwachen. 
als  nach  einfachem  und  normalem  Verlauf. 

Alle  Theile  sind  in  grösserer  Empfindlichkeit.  Eine  zu  rasch  erlaubte  kräftige 
Nahrung  ruft  oft  hartnäkige  Gastrointestinalcatarrhe,  ein  unvorsichtig  gegeber*^« 
Laxans  langdauernde  Diarrhoeen  ,  eine  zu  frühzeitige  Einwirkung  kalter  L  / 
Pneumonieen  und  chronische  Lungenkrankheiten  hervor.  Andererseits  aber  vertti' 
der  Convalescent  bei  zu  enthaltsamer  Nahrung,  bei  Mangel  an  Luft  leicht  in  nath- 
haltiges  Siechthum  und  eine  unvollkommene  Defäcation  unterhält  den  empfindlicit. 
Zustand  des  Darmes.  Man  muss  hier  suchen »  zwischen  beiden  entgegenetsczttij 
Gefahren  mit  Vorsicht  durchzukommen.  Solange  noch  eine  Spur  von  Abschilfen.s: 
auf  der  Haut  ist,  darf  selbst  an  warmen  Tagen  das  Zimmer  nicht  verlassen  werdtii 
das  Tragen  von  Wolle  auf  dem  Leibe,  warme,  allmälig  kühlere  und  mit  SpirituoMi 
(Wein,  Kölner  Wasser,  Saifenspiritus  etc.)  versezte  Waschungen,  eine  milde,  t-r-M- 
gebende  Nahrung,  ein  mildes  Eisenpräparat  bei  zögernder  Kräftigung,  Unierhiltii: 
des  Stuhls  durch  Früchte  bei  Neigung  zu  Verstopfung  bilden  das  geeisaetir 
Regime.  Dauert  der  Hustenreiz  fort,  so  ist  warme  Milch  zu  reichen,  ein  Ve>i<it' 
auf  die  Brust  zu  sezen  und  sind  die  milden  Expectorantia  zu  geben,  i&t  n.; 
Schwäche  ohne  Complication  vorhanden,  so  kann  Wein  in  kleinen  Dosen  gestatt- 
werden.  —  Von  grösstem  Vortheil  ist  bei  vorgeschrittener  Convalesceoz  und  ^eri: 
Deter  Jahreszeit  ein  Landaufenthalt  in  milder ,  reiner  Luft  und  an  Orten,  die  vu- 
scharfen  Winden  geschüzt  sind. 


E.  SCHAKLACH  (SCABLATINÄ), 
Geschichte. 

Es  ist  nicht  zu  entscheiden ,  zu  welcher  Zeit  der  Scharlach  zuerst  beobacl  1 1 
wurde.  Gewöhnlich  wird  die  ersle  Darstellung  der  Krankheit  dem  Ingrassi^' 
(1564)  zugeschrieben ,  ohne  dass  jedoch  mit  Sicherheit  seine  Bemerkungen  - 
Scharlach  bezogen  werden  könnten.  Dasselbe  gilt  von  den  Mittheilungen  d- 
Ballonius  und  anderer  Zeitgenossen.  Jedenfalls  wurde  in  jener  Zeit  n/ 
Krankheit,  wenn  sie  vorkam,  mit  Masern,  Petechien  und  andern  Haatausechlj^  ^ 
einerseits  und  mit  bösartiger  Angine  andererseits  zusammengeworfen.  Es  i^ihtr- 
dass  damals  der  Ausdruk  Rossalia  der  gebräuchlichste  für  die  Krankheit  ges^e«^- 
sei,  ohne  dass  jedoch  dieselbe  für  mehr  als  eine  Varietät  exanthematischen  Fitl '^^ 
angesehen  wurde.  Am  ehesten  scheint  Sennert  (1654)  ihre  specifische  Natur  v^r- 
muthet  zu  haben.  Zur  selben  Zeit  kam  wohl  in  England  der  Name  Scarlatina  .t  t 
welcher  bei  Sydenham.  der  im  Jahr  1664  eine  derartige  Epidemie  beobaih' '' 
sowie  bei  Morton,  der  1672 — 85  eine  Anzahl  zum  Theil  bösartiger  Seuchen  dic-er 
Art  sah.  bereits  als  geläufig  erscheint. 

Am  Ende  des  17ten  Jahrhunderts  beobachtete  man  die  Krankheit  In  sehr  \er- 
schiedenen  Ländern  und*  zum  Theil  in  grosser  Heftigkeit.  Allein  in  der  darauf 
folgenden  Äeit  scheinen  die  Scharlachepidemieen  um  Vieles  seltener  und  iiii^"- 
deutender  geworden  zu  sein,  bis  erst  um  die  Mitte  des  ISten  Jahrhunderts  \Mt>Jt^r 
schwere,  bösartige  und  ausgedehnte  Epidemieen  in  ganz  Europa  sich  zeigten  uri 
bis  in  die  achtziger  Jahre  sich  wiederholten.  Nicht  wenige  Beschreibungen  witm^n 
hiedurch  hervorgerufen,  theils  Berichte  einzelner  Epidemieen,  theils  mehr  dortrirjr 
und  systematisch  gehaltene  Darstellungen:  Storch,  Fothergill  (der  noch  aU 
die  Angina  das  Hauptgewicht  legt),  Huxham  (der  den  Scharlach  noch  nicht  vm 
den  Masern  trennt),  Rosen,  Plenciz,  de  Haen,  Witheriug,  Aepli,  Perkin« 
und  viele  Andere.  Besonders  aber  war  es  Borsieri  (f  1785),  welcher  die  erjtp 
genaue  und  umfassende  Beschreibung  der  Krankheit  lieferte.  Zahlreiche  Schritten 
folgten  auch  in  nächster  Zeit,  besonders  von  den  Engländern  Rowley,  ^ViJUn 
(mit    der  sehr  practischen   Unterscheidung    von   Scarlat.  Simplex,    aDg;iiiosa  und 
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lina),  Perkini,  Carrie,  Pearl  und  mekrerai  Andaren,  sofort  von  einer  erosten 
Anzanl  dentacher  Aente:  ausser  den  Handbachern  von  J.  G.  Vogel,  P.  ^rank 
nnd  Richter  unter  Andern  von  Kreysig  1802»  Struve  1803,  Gappel  1803, 
Becker  18Q4,  Kilian  1805,  Bremser  1806,  Stieglitz  1807 ,  Dtthne  1810, 
Hecker  1810,  Benedict  1810,  Heim  1812  fder  auf  die  Unterscheidung  der 
ROtheln  als  einer  besonderen  Abart  grosses  Gewicht  legte).  Aber  die  Scharlachepi«- 
demieen  waren  indessen  (mit  Ausnahme  der  Jahre  1801 — 1803)  oflfenbar  wiederum 
leltener  und  gerincfOgiger  geworden  und  si^chtüch  verloren  die  Schriften  damit  an 
practisch  werthvoTlem  Inhalt«  —  Erst  einige  Jahre  später  fand  der  Scharlach 
sufs  Nene  von  verschiedenen  namhaften  Seiten  her  eine  Specialbetrachtung:  vor- 
xflglich  von  Armstrong  (pract.  illustrat.  of  the  scarlet  fever  1818),  Zeroni  (Be- 
obachtungen 1811)) t  Wendt  (das  Wesen,  die  Bedeutung  und  äratliehe  Behand- 
lung des  Scharlachs  1819),  Pf  eu  ff  er  (der  Scharlach,  sein  Wesen  und  seine  Be- 
hsndlung  1819),  Bern  dt  (die  Scharlachfieberepidemie  im  Ctlstriner  Kreise  1820 
aod  Bemerkungen  über  das  Scharlachfieber  in  Greifswald  1827),  Göden  (von  dem 
Wesen  und  der  Heilmethode  des  Scharlachs  1822),  Simon  (Horn's  Archiv  1824), 
Seifert  (Nosol.  therapeut.  Bemerkungen  1827),  Stiebel  (in  Bust's  Magazin 
XXIV.  161),  Hesse  (ibid.  XXVII.  109),  Tourtual  (pract.  Beitrage  1829).  Im 
Alliemeinen  eeht  aus  fast  allen  diesen  Mittheilungen,  weldie  den  Kern  der  Vor- 
ctelTungen  una  Ansichten  der  sogen,  alten  Schule  Aber  den  Scharlach  enthalten, 
hervor,  daaa  man  es  in  jener  Zeit  vorzaglich  mit  gutartigen  Scharlachepidcmieeh 
xtt  thnn  hatte.  Bedeutende  neue  Ideen  wurden  nicht  gewekt.  Unterseordnete 
Verhaltnisse  wurden  in  dogmatischer  Weise  fflr  wesentliche  diagnostische  Hilfsmittel 
erklärt,  die  Specificirong  des  Scharlachs  (entzandlich,  gastrisch,  nerv5s,  faulig  etc.) 
wsr  weder  einer  unbefiineenen  Beobachtung  entnommen,  noch  sab  sie  wirklich 
Kiosichten  in  die  Gründe  der  verschiedenartigen  Gestaltung,  noch  lieferte  sie  richt- 
ifs  Anhaitapunkte  fflr  die  Therapie.  Vielmenr  sezte  sie  eine'  schulmassige  Sicher- 
beit  der  oberflächlichen  Diagnosen  und  Indicationen  fest. 

Von  swei  Seiten  her  verdrängten  neue  Anschauungen  das  herkömmliche  Svstem: 
▼on  Seiten  der  Schönlein'schen  Schule,  welche  aus  den  engen  Vorstellungen 
heraoatretend  den  Scharlach  in  seinem  Anknüpfungspunkt  an  andere  Affectionen 
•offssste,  tros  aller  frischeren  Naturbeobachtung  jedoch  die  alten  Categorieen  und 
Distinctionen  nicht  aufzugeben  wusste;  nennenswerth  sind  besonders  Fuchs  (histor. 
Untersuchungen  1828),  Jahn  (Hu  fei  and 's  Journal  LXIX.  E.  85  u.  F.  19).  Eisen- 
mann (ibid.  XC.  A.  7);  —  sodann  aber  besonders  von  der  französischen  anatom- 
iKhen  Schule,  welche  sich  nicht  begnügend  mit  den  Verhältnissen  des  Exanthems 
and  den  Formen  der  AllgemeinstOrung,  vorztVglich  der  anatomischen  Untersuchung 
der  einaelnen  Organe  und  der  Diagnose  der  Complicationen  sich  zuwandte  und  hie* 
durch  ganz  andere  und  neue  Aufgaben  der  Beobachtung  stellte.  Die  ersten  Nach- 
richten von  den  reichen  Erfahrungen  des  Pariser  Kinderhospitals  wurden  durch 
Pieper  (1831)  nach  Deutschland  gebracht.  Von  französischen  Arbeiten  selbst  sind 
besonders  zu  nennen  der  Artikel  von  Ray  er,  von  Rondidre  (1841  Revue  m^dic 
1.191),  von  Rilliet  und  Barthez  (trait^  des  malad,  des  enfans  II.  597),  von 
Guersant  und  Blache  (Dictionn.  en  XXX  Vol.  XXVIII.  152),  Monneret  und 
Fleury  (Compendiom  VII.  482)  und  mehreren  Andern.  Im  Sinne  dieser  lezteren 
Richtung  verfasst,  sind  sofort  mehrere  deutsche  Beobachtungen  und  Berichte  Qber 
Scharlachepidemieen  namhaft  zu  machen:  besonders  Hey  fei  der  (1839  Studien  IL), 
Ammon  (Clarus  und  Radius  Beitrage  III.  Nro.  16  u.  17),  Gu^retin  (Aich.  g^n. 
C.  XIV.  280),  ROser  (in  Oesterlen's  ZeiUchrift  1845.  p.  11),  MOller  (Archiv  fflr 
physiol.  Heilkunde  \I.  535),  Löschner  (Prager  Viertel jahrschr.  XI.  1),  Kubik 
(Prsger  Vierteljahrschr.  XIV.  62).  —  Ausfflhrliche  Abhandlungen  Aber  den  Scharlach 
Hodet  man  ausserdem  in  den  neueren  speciellen  Psthologieen  von  Canstatt^ 
Lietzaa,  in  Gregory 's  Vorlesungen  über  Aosschlacsfieber,  in  Noirot's  Mono- 
rsphie  (Hist.  de  la  Scarlatine  1847)  und  in  der  von  Schnizlein  (das  Scharlach- 
(hier,  seine  Geschichte,  Erkenntniss  und  Heilung  1851). 


Z 


I.  Aetiologie. 

Der  Scharlach  ist  eine  contagiBse,  meist  in  Epidemieen,  jedoch  auch 
sporadisch  vorkommende  Affection,  welche  überwiegend  häufig  das  Icind- 
Hebe  und  jugendliche,  nur  ausnahmsweise  das  vorgerQkte  Alter  und 
höchst  selten  zweimal  befäUt  und  üesunde,  wie  Kranke  ergreift 

An  der  Contagion  des  Scharlach  kann  nicht  gezweifelt  werden.  Inocnlationa- 
veisQche  sind  awar  aelten  voigenommen  und  nicht  immer,  doch  zuweilen  (neuer- 


2oä^  .Scharlach. 


lieh  von  Miqueh  mit  Erfolg  ceinarljt  worden.  Die  unabsichtliche  l'ebertrasiing 
von  M'Misclien  a'if  .Mfu^rhcn.  selbst  durch  Mittelspersonen.  lUsst  sich  aber  dtirch  vi^-ie 
Einzelbeispiele  erhärten,  und  man  niiiiint  an.  da^s  die  Anstekung  sowohl  bei  Be- 
rühniniT, ' 


ist  Itei  >c}iarlacf)  \iel  häuliiier.  aU  bei  Masern,  dass  in  einer  Familie  ein  Glied 
eruritlV'n  wird,  die  andern  vtMschuiit  bleiben,  wieuohl  andererseits  auch  die  Fäl> 
nicht  >elten  sind,  ^vo  in  einer  iianzeii  i^ros^en  Familie  .''äramtli<  he  Kinder  eines  nach 
dem  andern  an  der  Krankheit  erkranken  und  auch  cdVeubar  in  Foljze  davon  die 
Erw  ac]i>ei)en  rudimentäre  Formen  zei<:en.  Selten  ist  die  Ausbreitung  des  ^cha^- 
larlis  in  einer  BeM.lkerunix  hO  bedeutend,  wie  bei  Masern,  >vas  gleichfalls  eine 
scriniiere  Contaiiiosität  anzeigen  dürfte. 

Es  scheint  litoiiiens,  das>  der  >charl<i(h  zu  seiner  Entwiklunir  nicht  immer  eine* 
Contauiums  bedürfe,  sondern  vollkommen  spontan  sich  aus])ilden  könne,  so  z^ar. 
dass  \on  die>en  autochthoiien  Fallen  weitere  An>tekun2en  ausgehen.  Die  frOh^^re 
oder  jezt  noch  fortdauernde  l'iji>ekanntse)iatt  isolirter  und  nur  nach  langer  Schiff- 
fuhrt  zu  erreichender  Länder  mit  dem  .^eharlach  kann  jedoch  ee^en  die  Möslich- 
keit  einer  s[>ontanen  und  originären  EntstehuuL'  geltend  gemacht  werden,  i^o  soll 
in  Australien  die  Krankheit  unbekannt  >eiu.  In  Amerika  S(»ll  sie  erst  1735,  auf 
den  Antillen  zum  Erstenmal  lyJ7  aui^gebrochen  sein.  —  Zerstorungsmittel  des  Con- 
tasiums  sind   nieht  bekaiint. 

Der  Scharlach  verliert  sich  in  «rrövseren  Städten  wohl  niemals  ganz,  erhebt  sich 
aber  daselbst  zuweilen  zu  jzrr»<<eren  Epidemieen  und  kommt  an  kleineren  Loca- 
liiäten  mehr  epidemisch.  al>  sporarlisch  vor.  ^\'i^  kennen  keinen  Grund  für  dieso 
e[)idemische  Entwiklun2.  >ie  kann  in  Jeder  Jahreszeit  stattfinden,  wenn  auch  ihe 
meisten  E[)idemieen  in  den  Sommer  zu  fallen  ptlegen  oder  doch  im  Sommer  die 
höch>to  Intensität  erreiclien.  Keine  sonstigen  atmo>i»härischen  Verhältnisse  können 
als  I>eirünsti2end  für  die  <'pidemi>c}ie  Eutwikluriir  aut\:efun<len  werden,    wennsleich 

Ei.i 

iume. 

Epi- 
demipen  rasch  und  fast  «dme  rnicrbreehunir  sich  an  einander  reihen.  —  Bei  keiner 
Krankheit  tindef  ein»*  irröv.^ere  \'erschiedenlieit  in  der  Art  und  Heftigkeit  der  Epi- 
demieen. wie  in  dem  ^or\^iei:en  einzelner  Symptome  statt  als  beim  Scharlach. 
Während  zu^^eilen   fast  nur  leichte   Fälle   vorkommen,   können  dip  Erkranknn^en  in 

jend 
einer  Krankheit  hat.  /.uw eilen  kommen  Kpidemiern  vor.  welche  unvollkoniinener 
chara 


■" -■■••■•i  ■•t^iii'ii        >^<|iir.      ij<'iv>i  ■    V   I       .  .•V«\l«\  VlIIV  >>II„V.      ..V'lllllIVII         ülV'i-'O'V  ^m.UC'Ud.         .-  — 

»eharlaf  he[»ideniieen    darltoteti  ,     während     /.wischenliegende    Zeiträume    mehr    ver- 
schont  bliebc[i. 

Manehe  (ic-cnden  stehen  im  Kufe,  dass  exauthematische  Kinderkrankheiten  oder 
in  spe(  ie  S^harlr.ih  in  ihnen  sehen  odtT  nur  iintartiir  vorkomm<Mi,  wahrend  andere 
dur<  h  au^-'f-riicw  ."dinliche  Hri-artiiikcit  und  Fleftiiikeit  sieh  auszeichnen.  Im  Allge- 
meinen sind  jene  mei-t  durch  si'n>tiL''*  Salubrität.  le/tere  durch  das  häuli^e  Herrscheo 
anderer  S(  hwerer  e[tidemiseher  Krankheiti-n  bekannt.  Doch  erleidet  diese  Resel 
vielfa«  he  Aii>n.ihmeii.  Im  Norden  .scheinen  im  Allgemeinen  die  Epidemieeo  gefahr- 
licher zu  sein  und  ein  deraitiger  Inierschied  sell'St  innerhalb  Deutschlands  sich 
geltend  zu  machen. 
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dar,  obwohl  es  nicht  selten  ist,  dass  auch  Sftaglinge  und  zwar  dann  immer  sehr 
«chwer  ergriffen  werden.  Selbst  im  lotrauterinleben  scheint  eine  Anstekung  er- 
!jlzeo  la  können,  wie  unter. andern  Beispielen  die  Beobachtung  von  Gregory  an 
»•inem  eigenen  Kinde  beweist.  Mit  dem  zweiten  Jahre  nimmt  die  Häufigkeit  des 
^chftrlachs  zu  und  erhHU  sich  mit  der  Bösartigkeit  der  Erkrankungen  bis  zur 
iweitco  Zahnperiode.  Mit  dieser  sinkt  nicht  nur  die  Häufigkeit,  sondern  nament- 
lich die  Gefllhrlichkeit  der  Krankheit,  wiewohl  auch  nach  dieser  Zeit  bis  in  die 
zwanziger  Jahre  hinein  das  Vorkommen  äusserst  bösartiger  und  schnell  tödtlicher 
Fille  nicht  selten  ist.  Nach  vollendetem  Wachsthum  (25.-30.  Jahr)  kommen  meist 
aar  rudimentäre  Fälle  vor,  die  zwar  oft  ein  heftiges  Ansehen  haben,  doch  gewöhn* 
.ich  gfinstig  enden.  Nur  Wöchnerinnen  machen  eine  Ausnahme,  indem  sie  zuweilen 
^00  sehr  starken  scarlatinösen  Exanthemen  befallen  und  oft  getödtet  werden.  In 
Gfbärhäasern  findet  sich  der  Scharlach  der  Wöchnerinnen  manchmal  in  isolir- 
ten  Epidemieen ;  indessen  ist  seine  Identität  mit  dem  gewöhnlichen  Scharlach 
zwei  fei  baft. 

Leber  die  Häufigkeit  des  Scharlachs  und  die  Art  seines  Verlaufs  im  Vergleich 
7Q  den  Lebensjahren  geben  Killiet  und  Barthez  folgende  Statistik; 

zwischen  1  u.  2  Jahren  16  Fälle,  darunter  13  entschieden  anomale, 
»          3 —  ö„23,,  »}1  "  » 

6^10       „        32      „  »1? 

11-16       „        16      ,  n  6  „  „ 

Löschner  (Prager  Vierteljahrschr.  XI.  2)  gibt  Aber  die  Scharlachepidemie, 
«elehe  im  Kinderhospital  zu  Prag  vom  August  1844  bis  November  1846  beob- 
icfatet  wurde,  folzeude  Zusammenstellung  der  Erkrankungsfälle  uod  des  Mortalitäts- 
«nhiltnissea  nach  Alter  und  Geschlecht: 


Erkrankt. 

( 

Grestorben. 

Knaben: 

Mädchen: 

Sumpia: 

Knaben 

:    Mädchen : 

Summa: 

im  1. 

Lebensjahre  19 

20 

39 

4 

7 

11 

,   2. 

n 

30 

28 

58 

5 

4 

9 

.    3. 

fi 

40  . 

29 

69 

6 

4 

10 

.    4. 

n 

.    33 

25 

•  58 

6 

5 

10 

,    5. 

«1 

22 

25 

47 

2 

5 

7 

r     6. 

j} 

21 

24 

45 

2 

3 

5 

.    7. 

n 

9 

19 

28 

2 

2 

4 

,    8. 

6 

15 

21 

— 

— 

— 

-    9. 

n 

6 

6 

12 

— 

— 

— 

.10. 

n 

6 

10 

15 

— 

1 

1 

,11. 

» 

2 

3 

— 

— 

,12. 

n 

2 

3 

— 

— 

— i 

.  13. 

7) 

1 

2 

— 

— 

... 

.  14. 

n 

1 

2 

— 

— 

— 

,  15. 

» 

— 

1 

— 

— 

— 

196  207  403  26  31  57 

lo  der  leiten  schweren  and  ausgebreiteten  Epidemie  zu  Leipzig  war  das  Vor- 
Ummen  von  Erkrankungen  nach  dem  15ten  Jahre  selten.  So  waren  z.  B.  im  Jacobs- 
Uspitale  nur  12  scarlatinöse  Individuen  zwischen  15  und  23  Jahren,  eines  von  29 
<lahren  und  keines  aber  diesem  Alter.  Von  allen  diesen  Erwachsenen  und  Halb- 
erwachsenen starb  nur  Einer,  während  unter  den  Kindern  die  Epidemie  eine  sehr 
mörderische  war. 

Die  Disposition  scheint  bei  demselben  Individuum  zuweilen  gering  zu  sein,  auf 
eiamal  aber  ohne  bekannte  GrQnde  doch  eine  Anstekung  zu  haften.  So  beob- 
iahtet  man  nicht  selten,  dass  in  einer  Familie  von  einem  Scharlachkranken  die 
äbrieen  Glieder  nicht  angestekt  werden,  nach  Monaten  aber  oder  in  einer  folgen* 
<leD  Kpidemie  doch  daran  erkranken. 

Dss  einmalige  Befallenwerden  mindert  die  Disposition  bis  zur  Immunität.  Doch 
ut  die  Meinung,  dass  der  Scharlach  niemals  zum  Zweitenmal  befalle,  durch  sichere 
Beiipiele  widerlegt. 

Der  Scharlach  ergreift  Gesunde  wie  Kranke.  Dagegen  ist  es  bemerkenswerth, 
^^t  wenn  er  im  Verlauf  einer  Pneunoroie  auftritt,  er  diese  nicht  steigert,  im 
^erisQf  eines  Intermittens  aufgetreten,  dessen  Anfälle  suspendirt;  dass  er  ferner x 
hei  Tuberculosen  sehr  selten  ist,  nur  bei  sehr  massiger  Anwesenheit  von  Tuberkeln 
nweileo  vorkommt,  eher  einen  gflnstigen  als  ungünstigen  Einfluss  auf  die  be- 
iteheade  Krankheit  hat  and  zuweilen  von  rascher  Heilung  derselben  gefolgt  itt. 
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Im  Allgemeinen  ist  die  secandire  Scarlatint  zwar  hiuflg,  aber  nicht  so  anascbliess- 
lich  anomal,  wie  die  secundaren  Morbiilen,  und  auch  nicht  in  demselben  Ver- 
hältniss,  wie  diese,  gefahrvoller. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Zeit  des  latenten  Stadiums  von  dem  Momente  der  erfolgreichen 
Contagion  bis  zum  Ausbruch  der  Symptome  nach  erfolgter  Contagion 
beträgt  ungefähr  eine  Woche. 

Wie  lange  das  Incubationsstadium  beim  Scharlach  dauere,  ist  zweifelhaft:  doch 
scheint  es  oft  kürzer  zu  sein,  als  bei  Masern  und  Poken.  Auch  scheint  es  beim 
Scharlach  von  sehr  variabler  Länge  zu  sein;  doch  lässt  sich  darflb«r  bei  der  Un- 
sicherheit, den  Moment  der  Anstekung  zu  ermitteln,  in  den  meisten  F2Ülen  nicht; 
Genaues  bestimmen.  Moore  (Dubl.  quart.  journ.  Nov.  1851)  beobachtete  in  S 
Fällen,  wo  die  Inficirten  nur  einmal  der  Möglichkeit  einer  Aostekung  sich  ausüe- 
sezt  hatten,  dass  das  Exanthem  6  —  7  Tage  danach  zum  Ausbruch  kam.  Auch 
Rostan  fand,  dass  in  einem  Fall  von  Inoculation  das  Exanthem  7  Tage  nach  der 
Impfung  auftrat.  In  intensiven  Epidemieen  scheint  jedoch  manche  Abweichung 
von  dieser  Regel  vorzukommen. 

B.  Der  Beginn,  die  Einzelerscheinungen  der  Krankheit,  wie  die  Com- 
plexitSt  derselben  und  der  Verlauf  stellen  sich  beim  Scharlach  in  hocbit 
mannnigfaltiger  Weise  dar. 

In  ihrem  Verlauf  können  die  einzelnen  Fälle  von  Scharlach  ein  so  differente? 
Ansehen  haben  und  eine  so  verschiedene  Gestaltung  annehmen ,  dass  man  kauir 
glauben  mOchte,  Erkrankungen  wesentlich  gleicher  Art  und  aus  derselben  Quo.!? 
vor  sich  zu  haben.  Zahlreiche  Mittelformen  stellen  übrigens  die  VerbinduLg 
Z'wischen  den  disparatesten  Formen  her. 

Als  Grandform ,  gleichsam  als  normale  Form ,  kann  der  einfache  ,  regelmä^^is 
verlaufende,  mit  massigen  Rachensvmptomen  verbundene  und  gOnstig  eodeoae 
Scharlach  aufgestellt  werden.  Jedoch  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  dieser  sozu.«nse3 
normale  Scharlach  geradezu  der  seltnere  ist  und  nur  in  einzelnen  Epidemieen  >i>h 
häufiger  herstellt  oder  sogar  überwiegend  wird,  und  es  liegt  in  der  Selteiüidt 
normaler  Fälle  ohne  Zweifel  der  Grund  der  grossen  Gefährlichkeit  der  meisten 
Scharlachepidemieen.  Auch  ist  eine  anfangs  normale  Gestaltung  des  Verlaufs  weit- 
aus noch  keine  Garantie,  dass  er  regelmässig  zum  Ende  gelange,  vielmehr  ^iD'i 
bei  keiner  andern  Krankheit,  wie  bei  dieser,  die  raschen  und  unerwarteten  Weiii- 
ungfen  eines  bis  dahin  noch  so  milden  und  gutartigen  Hergangs  zu  den  sch]imII]>^^^" 
Combinationen  alltäglich.  Eben  darum  wird  der  Scharlach  eine  so  tükisoh'^ 
Afiection,  weil  in  keinem  Augenblik  vom  Beginn  bis  in  die  Reconvalescenz  himiQ 
ein  in  allen  Beziehungen  günstiges  Verhalten  dafar  borgt,  dass  nicht  unabwend- 
bare Gefahren  sich  einstellen.  Und  zwar  treten  diese  Gefahren  bald  so  plözlich 
und  so  überraschend  ein,  dass  ein  eben  noch  ganz  gut  sich  befindender  Kranker 
in  wenigen  Stunden,  selbst  Minuten  eine  Leiche  sein  kann,  bald  in  der  Weise,  da'* 
zwar  langsamer,  aber  oft  unaufhaltsam  die  schwersten  Veränderungen  sich  aus- 
bilden. Viele  bekannte  unbeseitigbare  Verhältnisse  machen  an  sich  den  Verlauf 
fast  mit  Gewissheit  anomal:  das  früheste  Kindesalter,  wie  die  spätere  Jugend  vud 
erwachsenes  Alter,  jede  ungewöhnliche  Leibesbeschaffenheit,  sehr  kräftige,  vi^ 
schwächliche  Constitution,  vorausbestehende  oder  kaum  überstandene  Krankheiten. 
dürftige  Ernährung,  hohe  Hizegrade,  wie  kalte  Wintertage.  Ebenso  kann  dunh 
unvorsichtiges  Einstürmen  mit  der  Therapie,  durch  ein  schwächendes,  wie  durch 
ein  reizendes  Verfahren,  durch  Diätfebler.  durch  Erkältungen  oder  zu  heisseü  \  i-r- 
halten  die  Anomalie  des  Verlaufs  herbeigeführt  wenien.  Aber  auch  bei  der 
günstigsten  Constellatlon  der  Umstände ,  bei  der  sorgfältigsten  Pflege  nnd  vor- 
sichtigsten Therapie  ist  das  Eintreten  von  Anomalieen  etwas  äusserst  Gewöhn- 
liches. Es  müssen  bei  dieser  Vergiftung  durch  Scharlach  von  so  Tielen  zum 
Theil  untergeordneten  und  verstekten  Verhältnissen  Verwiklungen  drohen.  dJ5& 
in  den  meisten  Fällen  die  ungünstige  Wendung  ganz  ungeahnt  und  Oberrsschend 
eintritt  und  der  Zusammenhang  mit  ursächlichen  Einflüssen  sich  meist  nuht 
ermitteln  lässt.  Jedes  ungewöhulich  entwikelte  oder  hervortretende  oder  a^'^^ 
überhaupt  ausser  der  Regel  sich  zeigende  Symptom,  so  unbedeutend  oder  bezieh- 
ungslos zur  Krankheit  es  auch  erscheinen  mag,  darf  mit  grosser  Wahrscheinlicb- 
keit  eine  anomale  Gestaltung  des  Verlaufs  erwarten  lassen. 
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Die  Anonalieen  beim  Scharlacli  beziehen  sich  entweder  einfach  anf  die  Eot« 
wiklong  und  Aneinanderreihung  aer  regelmässigen  Symptome  (einfache  anomale 
Fllle)  und  kOnnen  in  dieser  Beziehung  entweder  eine  ungewöhnlich  leichte  Er-  • 
kranknng  (abortive,  radimentftre  Fälle),  oder  eine  ui%ewOhnlich  heftige  Gesammt- 
erkrankung  darstellen.  Oder  die  Anomalie  besteht  in  einer  Comnlication  mit  irgend 
einer  Ortlichen  oder  allgemeinen  besonderen  Erkrankung,  welche  sofort  fast  unter 
allen  Umständen  den  regelmässigen  Verlauf  der  übrigen  Erscheinungen  unterbricht 
and  auch  diese  anomal  macht.  In  lezterer  Beziehung  bleibt  es. der  Willkflr  flber- 
lassen,  wie  weit  man  ungewöhnliche  ^ntwiklune  der  dem  .Scharlach  ei^enthflm- 
liehen  LocalstÖrangen  zu  den  Complicatlonen  recnnen  will  und  es  lässt  sich  z.  B. 
keine  Grenze  bezeichnen,  wo  die  schweren  Symptome  vom  Gehirn  oder  Rtlkenmark, 
die  bedeutenden  Localstdrungen  an  den  Mandeln  und.  dem  Pharvnx,  der  "Zustand 
des  Darmes  nicht  mehr  als  bloss  einfache  Steigerungen  gewöhnlicher  Symptome, 
sondern  als  Complicationen .  anzusehen  sind.  Anomale  einfache  und  complicirte 
Fälle  ^enzen  hier  in  unmerklicher  Weise  an  einander.  Je  entschiedener  aber  die 
Complication,  d.  h.  je  entwikelter  eine  locale  Erkrankung  ist,  desto  sicherer  kann 
taf  aDomalen  Gesammtverlauf  gerechnet  werden. 

1.  Einfacher  normaler  Scharlach. 

Die  ersten  Zeichen  der  Erkrankung  sind: 

bald  Allgemeine  (febrile  Gereiztheit), 

bald  Symptome  vom  Kopf  (Kopfschmerz,  Betäubung), 

bald  vom  Darmcanal  (Erbrechen,  Zeichen  von  intensivem  Mageücatarrh), 

bald  vom  Schlünde  (Angine), 

bald  alle  diese  gemeinschaftlich. 

Die  allgemeinen  'Erscheinungen  unterscheiden  sich  wenig  von  denen  anderer 
Fiebervorlftufer:  doch  sind  häufig  eine  ganz  au s s pro rd entliehe  Mattigkeit  und 
Schwere  iu  den  Gliedern  und  ein  sehr  auffallendes  zerstörtes  Aussehen,  Verlust 
der  Munterkeit,  Krankheitsgefühl  und  Unruhe  vorhanden,  wie  sie  freilich  auch  in 
andern  schweren'  fieberhaften  Affectionen  vorkommen  können.  Diese  allgemeinen 
Vorbotenzufftlle  fehlen  nicht  leicht,  können  aber  bald  einige  Tage,  bald  nur  einige 
Stunden  dauern. 

Etwas  characteristischer  sind  schon  die  Gehirnsymptome:  heftiger  Kopfschmerz, 
wenigstens  bei  ftlteren  Kindern,  oder  ein  eingenommener,  bet&ubtcr  JKopf ,  Schlaf- 
losigkeit und  Schlafsucht  neben  unruhigem  Schlafe,  aufi'allend  heisse  Gesichtshaut 
kSooen  wenigstens  beim  Herrschen  einer  Epidemie  gegründeten  Verdacht  erregen. 
Doch  sind  diese  Zufalle  auch  hftufig  nicht  vorhanden  oder  entwikeln  sich  erst  mit 
dem  Fieber.  Bei  einzelnen  Kranken  zeigen  sich  auch  locale  Neuralgteen  im 
Qnintus.  Krenzschmerzen,  wechselnde  Schmerzen  in  der  Schulter,  den  Armen. 

Die  Symptome  des  Darms  haben  wenig  Eigenthtlmliches,  ala  dass  sie  gewöhnlich 
fchon  in  den  Vorboten  mehr  eutwikelt  zu  sein  pftegen,  als  in  andern  Allgemein- 
erkrankungen des  kindlichen  Alters  (Typhus  ausgenommen).  Erbrechen  ist  a^ltt 
gewöhnlich ,  Jedoch  in  normalen  Fällen  immer  massig  (ein-  bis  zweimal)  i  es  tritt 
oft  ganz  unerwartet  als  erstes  Symptom  ohne  irgend  ein  anderes  Vorzeichen  der 
Erkrankung  ein ;  Diarrhoe  ist  selten  und  gleichfalls  sparsam,  dagegen  dikcr  2i?"|*"r 
beleg  und  gänzliche  Appetitlosigkeit  ganz  gemein.  Diese  Symptome  werden  jedocn 
oft  wenig  beachtet,  wenn  sich  sehr  rasch  der  fieberhafte  Zustand  entwikelt. 

Am  characteristiachsten  von  allen  Vorbotensymptomen  sind  die  Halserscheinungen, 
Manche,  besonders  «tere  Kinder  und  Erwachaene   geben  als  allererstes  Syn^P*?™ 
einstechen  in  der  Gegend  der  Mandeln  und    schwieriges  Schlingen  an.   ;;f  *  ™* 
will  sogar  bemerkt  haben,  dass  zuweilen  iu  dem  Momente,  von  y«*^^®^  Jv®    .^f 
itekung  datirt,  plözHch  ein  eigenthümliches  GefOhl  in  den  Mandeln  enisianaen  seu 
Bald  nimmt  man  auch  eine  Rölhe  des  Rachens   und   Anschwellung  der  manaeiu 
wahr.    Freilich  gibt  es  einerseite  Fälle  von  Scharlach ,    wo  die  Angin»  M«|»«^^^^ 
oder  doch  wenigstens  in  den  Vorboten  nichts  davon  zu  ^^l^^l^fJ^^^lJtf^^^^ 
aber  können  einfache  Amvgdaliten  ohne  Scharlach  auch  bei  hindern  cnUtehen^u^ 
dadurch  in  täuschender  Weise  die  Befürchtung  eines  sich  entwikelnden  bcharlaefc^ 

^'ranS'ern  Zeichen,  die  etwa  während   der  xioch  nicht  von^  ^^^^^^^ 

Vorboten  sich  zeigen,   sind  theils  sehr   untergeordneter  Natur,   theils  steilea    , 

bereits  den  Anfang  von  Complicationen  dar. 

Nach  ktfrMKr  oder  längerer  Dauer  der  fieberloaen  Vorboten,  oft 
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rasch,  oft  erst  nach  mehrtägi;:er  Unpäs-lichkeit,  zuweilen  ohne  sie,  ent- 
wikelt  sich  Fieber  von  fast  immer  bedeutender  Intensität:  sehr  hohe 
Temperatur,  subjective  Empfindung  von  Brennen  und  Hize  der  Haut, 
Benommenheit  des  Kopfes,  Unruhe.  Delirien  oder  Sopor,  ausnehmend 
frequenter  Puls,  heftiger  Durst. 

Zuweilen  ''«ht  die  alli'f'mrirjf  Gerei/tlieit  il<«  ersten  Voil.oten^'tadiums  £anz  un- 
merklich  unter  lanü^anier  ot\vT  ra^ciier  Mci^fTun::  in  <la>  Fieber  über,  zuweilen 
rriiA'ii  erst  ein  lei(hier»'s  Tr-'^teln  O'Jer  «in  lifttiL'er.  niaiK  bnial  mehr>tündi2er  Fro>t. 
zuweilen,  selbst  M«»(h  in  iiitriiialHii  Fällen.  bf'Mjinlers  bei  selir  juDiren  ludivid'ien. 
ein  urilieher  oder  allzeinfinnr  ("n\  iil-i\iMlier  Anlall.  r)er  Beginn  D)it  einem  Froste 
na«  h  kurz  dauernd^-n  unr  iiararteri>ti>(  h^-n  odrr  uline  alle  \urboten  und  mit  darauf 
toli^ender  stetiirer  Pr02;re?>i(»n  der  Fieber>\  niptnme  kann  im  AlL^emeinen  als  Zeichen 
eines  wahrsrheinlirh  ini«ii>i\  .  aber  iiL>rni.il  \erlaub'hden  >iharla«h>  angesehen 
V* erden,  während  die  and»rn  Arten  d»**  B»2inn>  zwar  die  Niumalität  des  Verlaufs 
nicht  aus>chlie>-en  .  af»»^r  du«  h  elier  zu  ein^-r  Au>artun2  in  Anomalicen  führen.  — 
F)as  sofort  sich  entwikelnde  Fieber  zei(linrt  sich  aus  dur«h  die  sehr  bedeutend 
und  mehr  als  in  fast  jeder  andern  Krankheit  L'e».teii:prte  Temperatur  der  Haut  (2e- 
Wohnlich  bis  zu  33*^  H..  ja  >of:ar  bi>  04*"  und  >Hlb-t  darüber',  lür  die  Hand  des 
Beobachters  mit  brennender  Kmpiindunir  bt-^nnders  am  Kojde  .  durch  den  mei<i 
leldiafien  Dur>t  und  eine  L'anz  ungemeine  PuNtretjuenz .  bei  der  r2<> — 160  Schläge 
in  der  Minute  etua^  sanz  (.iewidmlirhes  sind.  Mei>t  i>t  >ehr  entschiedenes  Krank- 
heitssefühl  vorhanden:  nur  au>n:ihms\Neise  tühlen  sicli  Kinzelne  troz  der  objectiven 
Symptome  eine-  «-larken  Fieber^  zienilii  h  wnlil.  Habei  zeiüt  die  Haut,  besonders 
im  C-resictit.  meist  eine  autlallende  I'b'»the  und  nur  in  \erdäehti2en  Fällen  ist  sie 
Mass:  die  Aunen  haben  ein  iietl%raf)ke<  Au^-^elien  und  sind  leicht  ceröihet.  die 
Lippen  \s erden  truken.  K-  nimmt  nun  die  Unruhe.  <ier  Kopfschmerz  beträchtlich 
zu.  wenn  nieht.  wie  oft.  ein  sehlummer-üchtijier  Zustand  sich  einstellt,  der  nur 
paroxysmenwei-e  durrji  Aubille  vun  Airii;iti(.n  unterltrochen  ist.  Schlafreden  und 
mässise.  oft  auch  hetti<:e  Delirien,  bei  kleiion  Kindern  Zukuniren  sin<l  meist,  selbst 
ausnebildete  Convul>ionen  sind  nieht  >elten  vorhanden.  haneben  nehmen  die 
Symptome  Nom  Rachen  zu:  die  Sehlirjiibeschwt'rden  werden  beträchtlicher,  die 
Siellen  der  Mandeln  ers«  heineu  au«  h  äusserlith  meist  etwas  geschwollen  und  sind 
gegen  Bernhruni:  en)ptir»<ilieh.  Das  \  olum  dersell-eu  hat  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlich zugenommen,  uodunh  nidit  nur  <lie  Sprache  erschwert,  sondern  besonders 
bei  kleinen  Kindern  nicht  selten  dauernde  oder  in  Antallen  auftretende  Dyspnoe 
und  >\irkliche  Krstikunüsnoth  hervorgebrat  lit  \wrd.  Die  Zunge  wird  noch  diker 
belegt  oder  tiimmt  ein  auilallend  rothe?  Ansehen  an.  der  Appetit  ist  gänzlich  ver- 
loren, oft  sind  Seh  merzen  oder  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  im  Leibe,  in  der 
Magengegend  vorhanden. 

Nachdem  das  Fieber  in  dieser  Weise  ein-  bis  zweimal  24  Stuüden 
angedauert  hat,  pflegt  in  normalen  Fällen  der  Ausschlag  auszubrechen. 
Gewöhnlich  bemerkt  man  zuerst  am  Gericht,  am  Hals  und  auf  der  Brast 
zahlreiche  und  engiresäete  rothe  Punkte  und  Fleken.  Da,  wo  sie  am 
dichtesten  stehen,  ist  von  Anfang  an  die  Haut  etwas  geschwollen.  Im 
Gesicht  sind  auf  der  überhaupt  gerötheten  Haut  oft  die  Punkte  und  Fleken 
weniger  distinct,  man  sieht  mehr  grössere  Fleken,  die  nur  durch  ihre 
schärfere  Begrenzung  und  durch  lebhaftere  Farbe  vom  gewöhnlichen 
Fieberroth  sich  unterscheiden,  während  an  den  weniger  gerötheten  Stellen, 
gegen  die  Ohren  zu.  auf  der  Stirn,  sowie  auf  dem  Truncus  die  punkt- 
förmisren  oder  breiteren,  mehr  unrejielmässiiren  Fleken  deutlicher  sind. 
Ziemlich  rasch,  im  Laufe  eines  oder  zweier  Tage  breitet  sich  der  Aus- 
schlag über  den  ganzen  Körper  aus.  Zugleich  kommen  zwischen  den 
ersten  Punkten  und  Fleken  neue  zum  Vorschein  oder  wird  auch  stellen- 
weise die  zwischen  den  Fleken  gelegene  Haut  gleichmässig  roth  und 
schwillt  etwas  an.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen  erreicht  das  Exanthem  das 
Maumum  seiner  Entwiklung  und  Ausdehnung.    In  sehr  starken  Fällen, 
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besonders  bei  ToUblfitigen  und  wohlgenXhrten  Individuen  stellen  Gesteht, 
Brust,  meist  auch  der  fibrigc  Truncus  und  die  Handrüken  eine  uniforme 
ScharlachrSthe  dar,  auf  der  nur  zuweilen  noch  einzelne  dunkler  gefärbte 
Punkte  (wohl  Follikehnfindungen)  zja  unterscheiden  sind;  die  Haut  ist 
daselbst  äusserst  heiss,  gespannt,  geschwollen,  gegen  Berührung  empfind- 
lich und  das  subcutane  Zellgewebe  an  einzelnen  Stellen  (Auglider, 
Wangen)  beträchtlich  Sderoatös  infiltrirt.  In  etwas  massigeren  Fällen 
erhSlt  sich  auch  an  diesen  Stellen  die  breitflekige  Form  des  Exanthems, 
ohne  zu  confluiren  und  alsdann  ist  auch  Schwellung,  Hize  und  subcutanes 
Oedem  gemeiniglich  geringer.  An  den  Extremitäten  ist  gewöhnlich  die 
Rothe  flekig  und  confluirt  nur  an  einzelnen  Stellen,  auf  welch^i  der 
Kranke  liegt,  wo  Senftaige  applicirt  waren,  zuweilen  auch  in  der  Nähe 
der  Gelenke.  Die  Fleken  sind  ohne  alle  Regelmässigkeit,  grossere  und 
kleinere  untermischt.  Sie  sind  wohl  umschrieben  und  abgegrenzt,  jedoch 
nicht  so  scharf  wie  bei  Masern  und  manchen  andern  exantheroatischen 
Hauthyperämieen«  Die  Rothe  ist  in  der  Mitte  des  Fleks  am  intensivsten, 
blasst  gegen  die  Ränder  hin  etwas  ab.  Der  Grad  und  die  Nüancirung  der 
Sothe  hängt  theils  von  dem  Grade  der  Gapillarinjection,  theils  von  der 
Feinheit  und  Farbe  der  Haut,  theils  von  der  Beschaffenheit  des  Blutes 
and  von  der  Vollkommenheit  der  Respiration  ab.  Eine  etwas  dttsterere, 
blaulichere  Röthe  tritt  alsbald  ein,  wenn  das  Athmen  erschwert  ist.  In 
frischen  Fällen  und  bei  ungehinderter  Respiration  ist  die  Röthe  rein  und 
verschwindet  vollkommen  unter  dem  Fingerdruk,  stellt  sich  aber  sehr 
rasch  mit  nachlassendem  Druke  wieder  her.  Hat  das  Exanthem  schon 
24  Stunden  auf  der  Haut  bestanden ,  so  bleibt  nach  dem  Drfiken  eine 
gelbliche  oder  unreine  Färbung  zurfik  und  die  RSthe  stellt  sich  etwas 
weniger  rasch  wieder  her. 

lo  den  meisten  Fällen  kann  man  bei  genauer  Betrachtung  der  Haut  nach  voll- 
kommener  Entwiklung  des  Exanthems  sowohl  im  Gesicht,  als  an  den  Qbri^en 
Theilen  des  KArpers  eine  zweifache  Injection  unterscheiden:  einmal  die  breitflekige, 
Kharlachene ,  oft  confluirende  Röthe,  sodann  zerstreute,  bald  dichter,  bald  enger 
stehende,  dunkler  gefärbte  Punkte.  In  den  einen  Fällen  Oberwiegen  die  Fleken 
oad  die  Punkte  sind  bleich,  undeutlich,  oft  kaum  oder  nur  sparsam  wahrzunehmen; 
in  andern  Fällen  dagegen  sind  leztere  sehr  deutlich  und  zahlreich,  contrastiren 
cegen  die  blasseren  Fleken,  sind  selbst  etwas  erhaben  und  haben  eine  minimale 
Meore  eines  wässerigen  Inhalts,  zuweilen  entwikeln  sie  sich  sogar  zu  förmlichen 
Vesikeln.  Diese  zweite  Form  hat  ;nan  auch  als  Scharlachfriesel  unterschieden. 
Wesn  immerhin  in  einzelnen  Epidemieen  bald  die  eine,  bald  die  andere  Form  die 
Torherrschende  ist,  so  kommen  doch  auch  beide  oft  genug  in  derselben  Epidemie 
unter  einander  vor  uod  findet  man  zahlreiche  Uebergänge  zwischen  beiden,  so  dass 
ein  wesentlicher  Unterschied  nicht  angenommen  werden  kann.  Beide  Formen  sind 
tlberdem  als  normale  anzusehen  und  nur  diejenige,  bei  welcher  die  vesiculöse  Ent- 
wiklunj;  der  Punkte  ungewöhnlich  stark  ist,  hat  eine  überwiegende  Neigung  zu 
anomaliiiren. 

Neben  dem  Exanthem  nimmt  die  Zunge  gleichfalls  eine  scharlachrothe 
oder  purpurrothe,  zuweilen  auch  blaurothe  Farbe  an,  welche  selbst  unter 
einem  vorhandenen  Belege  noch  wahrgenommen  werden  kann.  Eine 
ilmliche  Färbung  zeigen  sehr  gewöhnlich  die  Lippen.  Die  Röthe  der 
Richenschleimhaut  entwikelt  sich  mit  dem  Exanthem  zu  höherem  Grade 
und  auch  die  Tonsillen  schwellen  meist  noch  etwas  mehr  an.  —  Die 
Fieb^erscbeinungen  dauern  während  der  ganzen  Entwiklung  des  Exan- 
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thems  fort.  Der  Appetit  bleibt  weg,  der  Durst  ist  meist  gross,  der  Puls 
ungemein  frequent ,  der  Harn  häufig  sparsam ,  zuweilen  (audi  ohne 
Complication)  ei  weiss-  oder  bluthaltig;  die  Unruhe  des  Kranken  ist  be- 
trächtlich, besonders  Nachts,  wo  si/sh  oft  Delirien  zeigen,  während  bei 
Tag  meist  etwas  Schlafsucht  vorhanden  ist  —  Erst  mit  der  Yolllkonim- 
enen  Ausbildung  des  Exanthems  tritt  meist  einige,  aber  wenig  merkliche 
Ermässigung  ein. 

Der  Scharlach  stellt  in  dfeseo  Fällen  stets  eine  sehr  schwere  Erkrankung  dar, 
die  zwar  in  sich  selbst  die  Bedingungen  zur  Ausgleichung,  also  zur  Herstellucg 
enthält,  dagegen  bei  irgend  ungünstigen  Verhältnissen  der  Constitution,  bei  eio- 
seitiger  oder  mehrfacher  Steigerung  eines  Theils  der  Erscheinungen,  oft  durch  eiuen 
unerwarteten  nicht  vorherzusehenden  Zufall,  ja  selbst  ohne  irgend  bekannten  Grund 
eine  schlimme  Wendung  nehmen  kann.  Die  Umstände,  welche  am  häufigsten  Ge- 
lahr  bringen,  sind: 

die  schwere  und  ausgedehnte  Erkrankung  der  Haut,  welche  nicht  nur  die  aDcp- 
meine  Unruhe  und  das  Fieber  steigert,  sondern  durch  welche  wahrscheinlich  aurb 
Störungen  in  der  Ausscheidung  bedingt  werden,  welche  dem  GesamrntorganisQiu^ 
verderblich  werden  können:  auch  kann  auf  solche  intensive  HautentzQndung  eine 
Art  von  Collapsus  der  Haut  unmittelbar  folgen,  bei  welcher  zwar  die  Hyperämit; 
verschwindet,  aber  Blutextravasate  sich  herstellen,  die  Haut  untbätig  und  welk 
wird  und  sofort  schwere  weitere  Störungen  sich  anschliessen; 

das  heftige  Fieber  (Temperatur  und  Pulsfrequenz),  wodurch  der  Kranke  ohoe 
weiter  hinzutretende  Zufälle  zu  Grunde  gehen  kann; 

die  schweren  Hirnzufälle,  welche  bei  Individuen  von  empfindliche^i  und  wenig 
ausdauerndem  Gehirne  einen  tödtlichen  Ausgang  vermitteln  können; 

die  Anschwellung  des  Rachens,  welche  schon  bei  massigen  Graden  kleinen 
Kindern  Gefahr  durch  Erstikung  oder  durch  gehemmten  Rflkfluss  dea  Blutes  au« 
dem  Gehirne  bringen  und  ihrerseits  die  Auflegung  steigern  kann. 

Das  Exanthem  erhSlt  sich  einen  bis  zwei  Tage  auf  dem  Maximum 
seiner  Entwilclung.  Dann  (gewöhnlich  um  den  vierten  Tag  der  Eruption) 
flingt  es  an  zu  erblassen,  die  Hautgeschwulst  senkt  sich,  die  Pharyn- 
gitis nimmt  ab,  das  Schlingen  wird  wieder  ungenirter,  die  Zunge  reinigt 
sich  und  das  Fieber  ermässigt  sich  nun  entschieden  und  oft,  besonders 
am  dritten  oder  fünften  Tag  der  Eruption,  sehr  rasch,  so  dass  in  einer 
Nacht  der  Puls  um  40 — 60  Schläge  und  die  Temperatur  um  mehrere 
Grade  sinken  kann.  Gemeiniglich  kommen  reichlictie  Schweisse,  zuweilen 
auch  Diarrhoeen.  Meist  ist  diese  Abnahme  der  Symptome  in  einigen 
(zwei  bis  drei)  Tagen  so  vorgeschritten,  dass  der  Kranke  nun  ganz 
fieberlos  ist,  sich  wohl  fühlt,  seine  Haut  bleich  und  eingefallen  erscheint 
der  Appetit  vollkommen  wiedergekehrt  ist  und  alle  Functionen  ziemlich 
regelmässig  erfolgen.  Nach  fünf  bis  acht  Tagen,  oft  etwas  früher,  oft 
auch  erst  später  fängt  die  Epidermis  an,  sich  erst  kleienformig,  bald  aber. 
wenigstens  an  einzelnen  Theilen  (Gesicht,  Hände,  Brust),  in  breiten 
Lamellen  abzustossen,  eine  Desquamation,  welche  gemeiniglich  im  Ver- 
hältniss  zu  dem  Grade  und  der  Dauer  der  vorangegangenen  Haut- 
injection  steht  und  welche  in  wiederholter  Weise  oft  mehrere  Wochen 
lang  anhält.  In  dieser  ganzen  Zeit  ist  die  Haut  duftend  und  äusserst 
empfindlich. 

Mit  dem  Anfang  des  Erblassens  des  Exanthems  tritt  die  Defervescenz  ein.  >'ur 
ansnahrosweise  ist  sie  ganz  entschieden  critisch  und  kehrt  Temperatur  und  Pul» 
im  Laufe  einer  Nacht  oder  binnen  24  oder  doch  36  Stunden  zur  Norm  zurut 
Meist  wird  ein  massiges  Febricitiren  durch  mannigfaltige  kleine  Umstände  und 
Störungen  unterhalten  und  es  steigert  sich  dasselbe  sogar  znweilen  ohne  bemerk- 
bar« Complicaüonen  in  der  Zeit  der  Desquamation. 
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Die  DUrrboeeD,  wemi  sie  sütotig  bleiben;  siebt  man  in  der  Zeit  der  Abnabme 
des  Exanthems  als  gflnstig  an. 

Gewöhnlich  wird  Jeft  auch  der  Harn  wieder  reichlicher  gelassen,  enthält  meist 
iD  dea  ersten  Tagen  der  Exanthemaboahme  Ei  weiss,  Epithelium  der  Hamcanilchto 
oad  nicht  selten  microscopisohe  Faserstoffoylioder.  Doch  ist  dieses  Verbalten  in 
gaoBtigen  Fällen  ganz  transitorisch  und  schon  nach  wenigen  Tagen  pflegt  der  Harn 
wieder  normal  zn  sein. 

2.  Ahomale  Fälle. 

Die  Anomalie  des  Verlaufs  kann  ebensowohl  mit  ungewöhnlicher  Gut- 
artigkeit und  rascher  günstiger  Beendigung,  als  mit  Bösartigkeit  und 
tSdtlichem  Ende  verbunden  sein. 

Aach  abgesehen  von  der  Mannigfaltigkeit  der  Complicationen ,  welche  bei  Ano- 
mtUeeo  des  Verlaufs  so  gewöhnlich  siud,  zeigen  die  Abweichungen  des  Scharlachs 
tom  normalen  Gang  ausserordentlich  viele  Differenzen,  welche  in  strenge  Calegor- 
ieen  eiazuzwgnireD  nicht  nur  unpractisch  und  unnatflrlich,  sondern  geradezu  unmög- 
lich ist  Nichtsdestoweoifcer  hat  die  Beschreibung  sich  an  gewisse  hervorragende 
Eigen tlifimlichk ei ten  anzulehnen. 

a.  Rudimentäre  und  abortive  Fälle  mit  gutartigem  Verlauf. 

Im  Verlauf  einer  Scharlachepidemie ,  oft  in  derselben  Familie ,  wo 
exqaisite  ScharlachßUIe  vorkommen ,  treten  zuweilen  Erkrankungen  auf, 
welche,  obwohl  sehr  wenig  entwikelt,  doch  als  Resultate  einer  Scharlach- 
ifltoxication  angesehen  werden  müssen  und  in  der  That  durch  eine  un- 
anterbrochene  Reihe  von  Mittelstufen  sich  allmälig  an  die  voUständigen 
Falle  anschliessen.  Diese  Erkrankungen  bestehen  zuweilen  in  nichts 
weiter,  als  in  mehrtägiger  Mattigkeit ,  Krankheitsgefühl,  Appetitverlust 
mit  einigen  Beschwerden  im  Halse  und  einer  wenn  auch  unbeträchtlichen 
Tonsillaranschwellung.  In  andern  Fällen  treten  Fieberbewegungen,  ]a 
selbst  starke  Pulsfrequenz,  Betäubung  neben  einer  an  sich  nicht  beträcht- 
lichen Angine  auf,  oder  zeigen  sich  alle  Vorboten  des  Scharlachs,  aber 
es  kommt  ein  Durchfall  mit  colikartigen  Schmerzen  oder  eine  Parotitis 
nnd  die  Erkrankung  geht  damit  vorüber.  Nicht  selten  stellen  sich  auch 
anf  der  Haut  einzelne  Fleken  und  Röthen  her,  die  aber  zu  uncharacter- 
istisch  sind,  als  dass  man  sie  mit  Sicherheit  fSr  Scharlach  erklären  könnte: 
im  Gesicht  können  sie  für  sehr  stark  entwikelte  Fieberrothe ,  an  andern 
Stellen  (ür  zufällig,  durch  Druk  u.  dergl.  entstanden  gehalten  und  wenig- 
stens die  Annahme  eines  Exanthems  dadurch  zweifelhaft  gemacht  werden. 
Auch  verschwinden  diese  RSthen  gewohnlich  so  bald  wieder,  dass  die 
Annahme  ihrer  Unwesentlichkeit  dadurch  noch  mehr  gerechtfertigt  er- 
scheint Aber  nicht  s^ten  kommt  einige  Zeit  darauf  ganz  unerwartet  eme 
Abschuppung,  welche  einer  scarlatinSsen  ähnlich  ist,  oder  erfolgt  eine 
Schwellung  des  subcutanen  Zellgewebs  in  toto  oder  stellenweise,  wie  in 
andern  anomalen  Scharlachfällen.  Auch  in  den  rudimentären  Fällen,  wo 
nun  niemak  etwas  auf  der  Haut  bemerkt  hat,  kann  es  geschehen,  dass  in 
der  Zeit,  wo  man  die  Wiedergenesung  eingetreten  glaubt,  auf  einmal 
Desquamation  oder  subcutanes  Oedem  sich  einstellt 

Die  Angioa,  deren  Gegenwart  meist  am  frflbeiten  die  scarlatinOee  Natur  dieser 
nidimentäreQ  Affectionen  verräth,  ist  zuweilen  eine  einfach  erythematOse,  in  andern 
^leo  eine  massige  Tmisillenaotchwellung,  znweilen  aber,  und  diess  sind  die  un- 
zweifelhaften Fall«,  bemerkt  man  auf  den  Mandeln  und  in  ihrer  Nachbarschaft  diph- 
theritische  Schichten.  —  Das  Fieber  kann  in  solchen  Fallen  sehr  unbetrachtlicb 
^a,  es  kann  selbst  nur  eine  ftebethafte  Gereiztheit  eintreten,  die  den  Kranker 
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nicht  einmal  veranlasst,  das  Bett  zu  hflten.  In  andern  Fällen  verrftth  die  im  Ver- 
hftltniss  zu  den  geringfOfigen  Localbeschwerden  ausserordentlich  gesteigerte  Puls- 
frequenz die  Natör  der  Krankheit. 

An  diese  Abortivrälle  und  Scarlatinen  ohne  Scharlachausschlag  schliessen 
solche  während  einer  Epidemie  vorkommende  Fälle  sich  an,  wo  ein  deut- 
liches Exanthem  ausbricht,  das  aber  keine  recht  characteristische  Form 
hat,  das  oft  mehr  einer  Roseola  oder  unregelmässigen  Erythemen  oder 
selbst  den  Morbillen  ähnlich  ist,  während  doch  die  bestehende  Hals- 
affection  und  das  gleichzeitige  Vorkommen  anderer  Scharlache  in  nächster 
Nähe  die  scarlatinöse  Natur  wahrscheinlich  machen;  femer  die  Fälle,  \^o 
das  Scharlachexanthem  recht  entwikelt  ist,  aber  nur  sehr  flüchtig  auf- 
tritt, bald  wieder  ohne  Nachtheile  verschwindet  und  tiabei  sowohl  die 
Angine,  als  das  characteristische  Fieber  fehlt,  vielleicht  selbst  Conza. 
wie  bei  Masern,  vorhanden  ist. 

Man  hat  solche  unvoUlcommene  Fälle  als  eine  specifisch  verschiedene  Krankhrit 
unter  dem  Namen*  der  RÖtheln  unterschieden.  Sie  kommen  sowohl  in  uDzweitei- 
haften  Scharlachepidemieen  neben  ganz  characteristischen  Formen  vor,  als  audi 
zuweilen  in  der  Art  in  epidemischer  Weise,  dass  alle  oder  fast  alle  ErkrankunL>rii 
der  Epidemie  die  unvollkommene  Form  zeigen.  Besonders  aber  stSsst  man  a-if 
solche  Bastardfälle,  wenn  gleichzeitig  in  einer  Stadt  eine  Masern-  und  eine  Schar- 
lachepidemie  herrschen.  Oft  kann  man  alsdann  sehr  in  Zweifel  sein,  welcher  \(.a 
beiden  exanthematischen  Krankheiten  man  einen  Einzelfall  zurechnen  soll. 

Hieran  reihen  sich  die  unter  dem  Namen  Scarlatina  mitis  beschrieb- 
enen Fälle,  wo  nach  kurzen  Vorboten  der  Scharlachausschlag  rasch  mit 
ziemlicher  Intensität,  meist  zuerst  am  Rumpfe,  dann  an  den  Extremitäten, 
am  wenigsten  oder  gar  nicht  im  Gesichte  sich  entwikelt,  der  Kranke 
dabei  nur  etwas  unruhig  wird,  den  Appetit  wenig  verliert,  einen  be- 
schleunigten Puls,  aber  keine  oder  kaum  eine  Spur  von  Angina  zeigt  und 
schon  am  dritten  bis  fünften  Tag  zu  convalesciren  anfängt 

Diese  Fälle  von  Scarlatina  mitis  sind  es,  die  man  zuweilen  in  grossen  gutartln'^u 
Epidemieen,  noch  häufiger  sparsam  vertheilt  in  einer  sonst  gesunden  Bevölkpniii; 
findet»  Sie  sind  es,  bei  welchen  die  sogenannte  rationelle  Therapie  sehr  glokli  ti 
ist,  aber  auch  fast  jede  andere  Behandlung  eben  so  günstige  Resultate  hat  ^<' 
kann  die  Meinung  entstehen,  als  sei  das  gewählte  V^^erfahren  ein  unfehlbares,  v^i- 
in  der  That  immer  die  Genesung  erfolgt.  Es  scheint  fast,  als  ob  solche  gutartiü»^ 
Fälle  eine  gewisse  Misshandlung  ertragen  können«  und  als  ob  es  schwierig  sei.  ^)cd 
Verlauf  zu  ungflnstiger  Wendung  zu  bringen  und  die  Kranken  zu  Grunde  zu  richton. 
Während  meines  zehnjährigen  Aufenthalts  in  Tübingen  kamen  nberwiegeud  <1a- 
selbst  und  in  der  Umgegend  derartige  Fälle  vor;  ein  tOdtlicher  Ausgang  war  ^ao/ 
excepliouell  und  konnte  meist  einer  groben  Vernachlässigung  oder  einer  er.i- 
schieden  unvortheilhaften  Constitution  zugeschrieben  werden.  Aber  selbst  di^^t 
Einfitisse  waren  oft  genug  nicht  im  Stande,  den  Untercfkng  herbelzuftlhreu.  Kb 
habe  Kranke  mit  der  Desquamation  auf  der  Strasse  gesehen,  die  niemals  währt-n«] 
der  ganzen  Krankheit  das  Zimmer  gehütet  hatten,  während  Andere  unter  schweren 
Deken,  in  unsinnig  geheizten  Stuben  und  in  verpesteter  Luft  ohne  Nachtheil  «üt 
Krankheit  durchmachten.  In  schweren  Epidemieen,  wie  sie  seit  dem  Jahr  1851  an 
verschiedenen  Orten  Deutschlands,  namentlich  auch  in  Leipzig  geherrscht  habeo 
sind  zwar  auch  leichte  Fälle  nicht  selten  vorgekommen,  aber  sie  waren  doch  Au- 
nahmen  und  der  anfangs  noch  so  gutartig  scheinende  Verlauf  schlug  oft  bei  der 
sorgsamsten  Pflege  in  die  schwersten  Zufälle  um  und  endete  unversehens  tödtlicb. 

Endlieh  kSnnen  hieher  die  Fälle  gerechnet  werden ,  bei  welchen  im 
Verlauf  anderer  Krankheiten  mehr  oder  weniger  rudimentäre  scarlatinöse 
Symptome  auftreten:  locale  Hauthyperämieen  besonders  an  den  Hand- 
gelenken, an  der  Brust  mit  nachfolgender  Abschilferung,  Anginen  in 
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Kimkheiteii ,  wo  diese  nicht  gewSlmlicii  sind  (im  Typhus,  bei  Pneu- 
monfeen):  eigenthfimliche  R5the  der  Zunge  unter  gleichen  Umständen; 
ungewöhnliche  Pulsfrequenz  neben  einer  der  genannten  Erscheinungen; 
oder  eine  ausgebildetere  Entwiklung  einer  secundären  leichten  Scar- 
laüna  im  Verlauf  einer  acuten  oder  beliebiger  chronischen  Krankheiten. 

Solche  radimeDtlr  oder  entwikell  scarlatinOsen  ErscheinuDgen  im  Verlauf,  auch 
wohl  in  der  Reconvalesceoz  anderer  Krankheiten  nimmt  man  vornehmlich  in  Zeiten 
aosgebreiteter  und  bösartiger  Scarlatinaepidemieen  wahr.  In  der  lezten  Leipziger 
Epidemie  Migte  vornehmlich  eine  Reihe  typhöser  Erwachsener  einen  derartigen 
scarlatinOsen  Typus ,  und  partielle  Exantheme ,  Anginen ,  hochrothe  Zunge  waren 
bei  den  entwikeltsten  Zeichen  der  typhösen  Affcction  nicht  selten  vorhanden.  Auf 
den  Gang  der  leztern  hat  die  scarlatinöse  Complication  keinen  merklichen  Einfluss 
nod  sie  fand  sich  ebensowohl  bei  leichtem  und  gttnstjgem,  als  bei  tödtlichem 
Verlauf. 

Ueberhaupt  konnte  man  in  der  zum  Theil  sehr  bösartigen  Epidemie  von  Schar^ 
lieh,  welche  mehr  als  zwei  Jahre  lang  in  Leipzig  herrschte,  neben  den  exquisit- 
esten FAllen  die  verschiedensten  Abortivformen  und  rudimentären  Erkrankungen 
beobachten.  Viele  Kinder  und  Erwachsene  litten  an  blossen  Anginen,  aber  es 
waren  nicht  gewöhnliche  Amvgdaliten,  sondern  dieses  und  jenes  Symptom  war  vor- 
fanden, welches  an  Scharlacn  erinnerte:  ungewöhnliche  Pulsfrequenz,  oder  Diph- 
thniten,  oder  nachträgliche  Abschuppungen,  oder  zerstreute  Fleken  am  Körper. 
Ein  Erwachsener,  der  nach  einer  vermeintlichen  Erkältung  von  einer  unbedeutenden 
Angina  befallen  wurde,  bekam  kurz,  nachdem  sie  vorüber  war,  ohne  irgend  eine 
bekannte  Ursache  ein  Oedem  Über  den  ganzen  Körper,  in  einem  Hause,  wo  die 
beiden  einzigen  Kinder  an  Scharlach  starben,  wurden  gleichzeitig  der  Vater  von 
einer  Angine  mit  pseudotyphösen  Symptomen,  die  Mutter  von  einer  Colitis  mit 
angewöhnlicher  Mattigkeit  und  die  Dienstmagd  von  einem  sehr  heftigen,  nicht 
localisirten  und  rasch  vorübergehenden  Fieber  und  starker,  an  Ervthem  grenzender 
Fieberröthe  des  Gesichts  befallen.  —  Als  gegen  das  Ende  der  Epidemie  hin  Maseru 
lieh  zeigten,  so  waren  besonders  bei  Erwachsenen  Bastardfälle  nicht  selten. 

b.  Rudimentäre  Fälle  mit  bösartigem  Verlauf. 

Während  die  unvollkommenen  Erkrankungen  der  eben  betrachteten 
Art  eine  weit  geringere  Gefahr  zeigen  und  in  raschere  Herstellung  enden, 
als  normale  Scharlachf&lle ,  so  kommen  dagegen  auch  nicht  selten  rudi- 
mentäre Erkrankungen  von  grosser  Bösartigkeit  vor.  Dieselbe  Mannig- 
faltigkeit, wie  bei  jenen,  ist  auch  bei  diesen  vorhanden:  oft  fieberloses 
Exanthem,  oft  exanthemloses  Fieber,  oft  nur  Angine  mit  oder  ohne 
Fieber,  oft  nur  Kopfsymptome,  und  es  kann  ein  solcher  bösartiger  Fall 
beginnen ,  wie  eine  gutartige  rudimentäre  Form ,  wiewohl  zuweilen  auch 
von  Anfang  an  irgend  welche  gefahrdrohende  Erscheinungen:  ungewöhn- 
liche Schläfrigkeit  oder  Betäubung,  heftiger  Kopfschmerz,  grösste  Un- 
rahe,  Dyspnoeanfälle  oder  Convulsionen  bestehen,  die  im  Vergleich  zu 
den  sonstigen  massigen  Erscheinungen , .  zu  dem  Mangel  an  Localver- 
änderungen,  zu  dem  unbedeutenden  Fieber  unverhältnissmässig  erscheinen. 
In  solchen  Fällen  tritt  dann  entweder  schon  frühzeitig,  ehe  die  Krankheit 
auch  nur  einigermaassen  sich  entwikelt  hat,  überraschend  schnell,  ja 
sdbst  plözlich  ein  zum  Tode  ftihrender  oder  wenigstens  höchst  gefahr- 
drohender Zufall  ein :  Convulsionen,  Starrkrampf,  Raserei,  tiefster  Sopor, 
Erstikungsanfall ,  und  wenn,  wie  in  den  meisten  Fällen,  der  Kranke 
daran  zu  Grunde  geht,  so  lässt  sich  auf  der  Haut  entweder  noch  gar 
nichts  von  Exanthem  entdeken,  oder  es  finden  sich  nur  schwache  Spuren 
davon,  und  ebensow^enig  ist  in  den  inneren  Organen  eine  die  Catastrophe 
erklärende  Störung  nachzuweisen.   Wird  der  Zufall  überstanden,  so  kani^ 
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die  Erkrankung  von  da  an  einen  gelinden,  oder  aber  eiiien  durch  ver- 
schiedene weitere  Anomalieen  und  Complicationen  erschwerten  Gang 
nehmen.  —  Oder  aber  die  Krankheit,  welche  fortfahrt,  einen  gelinden 
und  uncharacteristischen  Verlauf  zu  nehmen,  zeigt  erst  in  späteren  Stad- 
ien, in  der  Reconvalescenz  sogar  ihre  Bösartigkeit  durch  Hinzutreten  von 
Complicationen ,  welche  in  keiner  Weise  durch  äussere  Einflüsse  herbei- 
geführt sind  (besonders  Bright'schen  Hydrops),  und  kann  noch  im  lezten 
Momente  hiedurch  todtlich  werden. 

In  der  That  ist  es  in  solchen  Fällen  oft  sehr  misslich,  eine  sichere  Diag;Dose  vi 
machen,  nicht  nur  während  des  Lebens,  sondern  selbst  bei  tOdtlichem  Ausgaoi;  uod 
Angesichts  der  SectioUf  zumal  wenn  der  Tod  schon  in  den  ersten  Tagen  eintritt 
Bei  Kindern  solcher  Familien,  in  denen  Scharlach  herrscht,  und  bei  unzweifelhafiT 
BerQhrung  mit  Scharlachkranken  wird  man  weniger  Bedenken  tragen,  selbst  bei 
höchst  unvollkommenen  Symptomen  und  tödtlichem  Ausgang.  Ungleich  schwieriger 
wird  die  Entscheidung  bei  Erwachsenen,  wenn  nach  wenigen  Tagen  heniir>ten 
Fiebers  mit  schweren  Hirnsymptomen,  geringer  Angine,  bei  der  es  oft  zweifeUiaf; 
bleibt,  ob  sie  nicht  nur  der  Trokenheit  des  Rachens  und  der  Hyperämie  der  zu- 
gänglichen Schleimhäute  zugeschrieben  werden  soll,  und  nach  flflchtigen  localtc 
Hyperämieen  oder  selbst  ohne  diese  der  Tod  erfolgt,  und  die  Necroscopie  in  keintfin 
Organe  Veränderungen  aufweist,  ausser  einer  geringen  Schwellung  der  Milz  udc 
zuweilen  verbreiteten  Capillarhämorrhagieen  in  aen  verschiedensten  Organen. 

c.  Anomalieen  mit  vollkommener  Ausbildung  des  Exan- 
thems. 

Bei  einer  Reihe  von  Anomalieen  des  Scharlach  sind  die  characteri^t- 
ischen  Erscheinungen  zwar  in  einer  Weise  vorhanden,  dass  sie  nicht 
wohl  verkannt  werden  können;  allein  sie  zeigen  bald  einen  zu  flüchtigen. 
bald  zu  lentescirenden,  bald  überhaupt  irregulären  Verlauf;  bald  sind 
einzelne  (Exanthem,  Fieber,  Hirnsymptome,  Angine)  in  ungewöhnlicher 
Stärke  entwikelt  und  dabei  sind  die  untergeordneteren  und  begleitend«  n 
Erscheinungen  bald  zu  spärlich,  bald  zu  heftig  vorhanden  oder  halten  die 
rechte  Zeit  nicht  ein.  Diese  Anomalieen  lassen  sich  auf  folgende  Ver- 
hältnisse zurükführen : 

Abweichungen  in  der  Entwiklung  der  Form,  der  Dauer,  der  Abheilung 
des  Exanthems; 

anomale  Formen  der  fieberhaften  Constitutionsbetheiligung ; 

anomale  Formen  und  excessive  Grade  der  Theilnahme  und  ReactioD 
des  Nervensystems; 

excessive  Entwiklung  der  Rachenentzündung; 

excessive  Steigerung  der  Dyspnoe. 

Sehr  häufig  sind  mehrere  dieser  Anomalieen  gleichzeitig  realisirt 

Diese  anomalen  Formen  sind  mehr  oder  weniger  vollkommene  Scharlach^  " 
welche  ohne  eigentliche  Coroplication  nach  irgend  einer  Beziehung  anomsl  «.  ' 
verhalten.  Auch  diese  Anomalieen  kOnnen  sich  durch  Gutartigkeit  und  Mi^>i£&- 
der  Erkrankung  auszeichnen;  meist  jedoch  gehOren  sie  zu  den  heftigen,  bo»an  .  i 
und  takischen  Formen  und  nähern  sich  in  ihrem  Gesammtbilde  häufig  den  tvpK  ^i 
Erkrankungen.  Derartige  Fälle  sind  freilich  nicht  selten  nur  scheinbar  nncompi.  .:> 
es  ist  die  vorhandene,  die  Anomalie  bedingende  Complication  nur  latent,  sie  k.i-. 
nicht  erkannt  werden.  Oft  aber  ist  selbst  im  Falle  des  Todes  durch  die  Ser;.  r 
nirgends  eine  eigentliche  Complication  nachzuweisen,  oder  entwikelt  sich  er^t  .=. 
weiteren  Verlauf  des  anomalen  Gangs  der  Krankheit  eine  zuerst  und  während  c** 
Bestehens  der  Anomalie  offenbar  noch  nicht  vorhandene  Complication. 

Diese  Fälle  anomalen  ausgebildeten  Scharlachs,  welche  in  manchen  schliiLci^r 
Kpidemieen  geradezu  die  Regel  bilden,  sind  tlberall  häufiger  und  bieten  noch  gr  >?- 
ere  Mannigfaltigkeit  dar,  als  die  rudimentären  und  abortiven  Formen. 
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1)  Anottalieen  in  der  Periode  der  Vorboten. 

in  den  Vorboten  verrACh  eich  nicht  immer  die  Anomalie  de»  Verlaufe*  Doch  ist 
et  toffallend,  daee  bei  anomalen  FKlIen  hftufiger  ein  verlftngertes  fieberloses  UnwohL« 
sein  voransebt  nnd  dase  gewöhnlich  die  Symptome  vom  Darmcanal  mehr  hervor- 
treten :  Schmerzen  im  Bauch ,  Diarrhoeen.  Das  Prodrom alfi eher  fehlt  in  manchen 
tDomalen  F&llen  ganz,  in  andern  dagegen  ist  es  iusserst  heftig  und  zeigt  von  An^ 
fang  an  Erscheinungen,  welche  mehr  einem  TyphuB  zukommen :  tiefste  Ermattung, 
Betlubune,  Sopor,  trokene  Zunge,  oder  aber  auch  schon  nach  wenigen  Stunden 
heftiges  Delirium  mit  ftusserst  heisser  Haut  und  höchst  frequentem  Pulse.  Sehr  oft 
nimmt  der  ganze  Zustand  in  den  Vorboten  ein  hoffnungsloses  Ansehen.  Die  Wuth 
des  Fiebere,  die  einer  Narcose  fthnliche  BetSubung,  die  furibunde  Aufregung- oder 
die  Insterete  Schwiche,  die  Unmachten,  die  Krämpfe,  der  Gollapsus  lassen  schon  in 
diesem  Stadium  den  tOdtlichen  Ausgang  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erwarten 
aod  nicht  selten  wirklich  den  Tod  eintreten,  ehe  nur  deutliche  Spuren  des  Exan- 
thems sich  zeigen.  Auch  die  Angina  und  die  Anschwellung  der  Mandeln  sind  in 
deo  Vorboten  anomaler  Scarlatina  oft  ungewöhnlich  stark  entwikelt  und  bedingen 
ihrerseits  wieder  heftiee  Gehirnzufälle,  grosse  Unruhe  und  tiberdem  nicht  selten 
ichwere  Dyspnoe  und  Erstikungskrämpfe.  —  Die  Dauer  der  Prodromen  der  Eruption 
ist  gemeiniglich  in  anomalen  Fällen  etwas  verlängert;  die  Eruption  erfolgt  im 
Dorcbschnitte  bei  ihnen  um  einen  bis  zwei  Tage  später;  dagegen  kommt  es  aber 
auch  in  manchen  EinzelftUen  und  Epidemieen  vor,  dass  gerade  bei  anomalem  Ver- 
linf  die  Eruption  froher  eintritt. 

2j  Anoinalieen  während  der  Periode  der  Eruption. 

Die  Eruption  selbst  ist  zuweilen  ungewöhnlich  bleich,  rosenfarben  und  dann 
meist  flachtig,  zuweilen  äusserst  intens  roih  mit  starker  allgemeiner  Sch>»ellung 
der  Haut,  zuweilen  endlich  von  düsterer  ROthe  mit  einem  Stich  ins  Violette  oder 
Livide  und  alsdann  unter  devo^  Fingerdruk  nicht  ganz  verschwindend:  in  lezterem 
Falle  sind  besonders  auch  die  Lippen  dunkelbläulichroth  injicirt.  Die  livide 
Fftrbuog  kann  sich  auch  erst  im  Verlauf  aus  der  bleichen,  wie  aus  der  tiefschar- 
lachenen  ROthe  eniwikeln.  Zuweilen  beginnt  das  Exanthem  in  anomalen  Fällen 
statt  im  Gesicht  auf  dem  Bauch,  auf  dem  Raken,  auf  den  Gliedern,  oder  bleibt 
das  Antliz  sogar  ganz  verschont  oder  ist  nur  der  Siz  einer  schwachen  bleichen 
OdematOsen  Anschwellung.  Seltener  ist  das  Exanthem  nur  auf  einen  kleinen  Theil 
des  Körpers,  auf  eine  Seite  u.  dergl.  beschränkt,  welche  Fälle  sich  an  die  incom- 
pleten,  rudimentären  anschliessen.  —  Als  Anomalie  der  Eruption  muss  es  ferner 
angesehen  werden,  wenn  zwischen  und  auf  den  Scharlachfleken  Sudamina  oder  eiter- 
haltige  Bläschen  oder  gar  grossere  Blasen  (Scarlatina  pemphigoides)  auftreten,  ob- 
wohl diese  Fälle  an  die  zu  Bläschen  sich  entwikelnden  Follikelpunkte,  wie  solche 
noch  innerhalb  der  Breite  der  Norm  vorkommen,  sich  anschliessen.  Noch  sicherer 
abnorm  ist  das  Zustandekommen  von  kleinen  Petechien,  grosseren  Blutsogillatipnen 
nod  bluterfflllteo  Epidermiserhebungen,  welche  zwar  nicht  häufig,  aber  doch  zuweilen 
•ehr  ausgezeichnet  und  zwar  sowohl  bei  entwikeltem,  als  bei  unvollkommenem  Ex- 
anthem beobachtet  werden.  In  manchen  Fällen  scheint  diese  Blutergiessung  nur 
Folge  der  intensiven  Hauthyperämie  und  Zartheit  der  Gapillargefässe  zu  sein  und 
ist  alsdann  von  geringem  Belang.  Wo  dagegen  bei  blassem  Exantheme  Petechien 
auftreten,  dtlrfen  dieselben  als  ein  sehr  schv^eres  und  meist  lethales  Zeichen  ange- 
sehen werden.  —  Das  Exanthem  kann  in  anomalen  Fällen  oft  sehr  rasch  wieder 
verschwinden,  oder  bis  zum  Tode  persistiren,  oder  doch  erst  in  der  Agonie  und 
wenige  Stunden  und  Minuten  vor  dem  lethalen  Ausgang  rasch  erbleichen.  Es  kann 
ferner  bei  günstiger  Beendigung  die  gewöhnliche  Dauer  haben ,  oder  länger  sich 
hinziehen,  oder  nach  dem  Erblichen  und  selbst  nach  vollständigem  Versenwinden 
wiederkehren  und  zwar  bald  Aber  den  ganzen  KOrper,  bald  nur  an  einzelnen  Stellen, 
bald  in  der  froheren  Stärke,  bald  unvollkommener,  bleicher  oder  livider. 

Von  den  die  Eruption  begleitenden  Symptomen  sind  zunächst  die  allge- 
meinen die  wichtigsten.  Das  Fieber  nimmt  in  anomalen  Fällen  gewöhnlich  eher 
tu ,  als  ab ,  zeigt  seltener  den  atactischen  ,  als  vielmehr  den  ad^namischen, 
itupid-typhOsen  Ausdruk,  jedoch  gewöhnlich  mit  einzelnen  un regelmässiger  eintret- 
enden Paroxvsmen  bald  von  Aufregung  (Jactatio,  Delirien,  Krämpfe),  bald  von  tiefem 
CoUapsua.  In  vielen  Fällen  geht  damit  rasch  die  Erkrankung'  dem  Tode  zu,  und 
besonders  in  einzelnen  Epidemieen  sterben  Viele  unter  Erscheinungen,  wie  bei  einem 
höchst  schweren  Typhus  oder  einer Narcotisation  schon  am  zweiten  und  dritten  Tag 
nach  dem  Anfang  der  Symptome,  mag  dabei  die  Eruption  sich  gar  nicht  entwikelt 
haben,  oder  nur  unvollkommen,  oder  sehr  vollständig  zum  Aufbruch  gekommen  sein. 
Aach  in  minder  bösartigen  Epidemieen  zeigt  sich  in  einzelnen  Fällen  dieser  rapide 
Verlauf.  —  Oder  die  pseudotyphOsen  Erscheinungen  massigen  sich  einige  Tage  v 
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der  Eruption,  der  Zustand  fängt  an,  eine  günstisere  Gestaltung  aBzunehmen.  um 
sofort  entweder  einf.irh  der  Reconvalesrenz  zuzuschreiten,  oder  aber  später.  roeiM 
unter  Kntwikliing  einer  Lotalstüning.  zu  recidiren  und  bald  plözlich,  bald  in  all- 
mäliger  Steiüerung  unter  abermalicen  pseudoiypbösen  Krscbeinungen  oder  mit  einem 
veränderten  Syniptomcncomplexe  neuen  Gefahren  ent^'euenzugehen.  —  Oder  eDdlich 
die  typhusartigen  Symptome  ziehen  sirh  mehr  in  die  l.änjre,  erlangen  dabei  immer 
grössere  Aehnlirhkeit  mit  einem  wirkliclien  Typhoid,  sind  aber  dann  meistens  von 
einer  indessen  sich  ent\Nikelnden  loyalen  oder  sonstigen  Gomplication  abhäDgi<r  und 
unterhalten.  —  In  Fälh-n.  in  welchen  ein  Srharlachausschlag  unerwartet  schnell  von 
der  Haut  \erschwindet .  treten  zwar  meist  Complirationen  ein;  zuweilen  ist  jedott 
ein  solches  Kreigniss  a»irh  nur  von  raschem  leljergang  dos  Fiebers  in  die  adynani- 
ische  Form  und  in  Collapsus  gefulüt,  wobei  gewöhnlich  der  Tod  nicht  lange  zögen. 

Bei  kleinen  Kindern,  ziemlich  selten  bei  etvsas  älteren  Individuen  oder  bei  Er- 
wachsenen gibt  ?ich  in  anomalen  Fallen  die  AUireraeinatTection  statt  durch  Fieber 
durch  Krämpfe  verschiedener  Art:  CouNulsionen .  tetanische  Spasmen  etr.  kunl 
oder  treten  diese  neben  dem  Fieber  paroxysmenvveise  auf.  In  der  Zwischenzeit 
zwischen  den  Krämpfen  Kann  der  Zustand  ein  täuschend  gutes  Aussehen  zeigen, 
oder  ist  Scblummer-uchi  und  CoUapsus  vorhanden,  welch  leztere  bei  öfterer  Wieder- 
holung der  Krämpfe  fast  immer  schliesslich  eintreten.  Zuweilen  ermässigen  di? 
Krämpfe  sich  bald  und  verschwinden  ganz:  dann  kann  der  Verlauf  sich  g\lD5ii2 
gestalten.  Meist  aber  ist  das  FZintreteu  von  Krämpfen  ein  ominöses  Zeichen  und 
lässt  einen  übeln  Ausünug  erwarten.  —  \'on  fast  noch  schlimmeren  Aussichten  sind 
Krampf»',  wenn  sie  bei  »'inem  zu  frühzeitigen  oder  zu  raschen  Verschwinden  des 
Ausschlags  eintreten.  Zv\ar  kann  in  seltenen  Fällen  auch  hiebei  durch  rasche 
^Viederkehr  des  Ausschlaas.  seltener  ohne  diese  der  Kranke  noch  gerettet  werden, 
gewöhnlich  aber  neben  in  soldien  Fallen  die  Krämpfe,  die  bald  in  convulsivische? 
Zuken  und  Scluienhüpten  sich  verlieren,  nur  kurze  Zeit  dem  Tode  voran. 

Von  den  örtlichen  Störungen    k:inn  besonders  die   excessive  Entwiklong  der 
Ph  ar  y  nxaffect  i  on   als  anomale  Form  im  (tcirensaz  zu  den  wirklichen  Compliia- 
tionen  angesehen  werden.    Im  Allgemeinen    kann    man    annehmen  ,    dass   bei  jeder 
sehr  heftigen  F>kranknn2    des   Pharynx   der  \'erlaijf    des   Scharlachs   anomal  wird. 
wiewohl  begreiflich  die  Grenze  nicht  zu  bezeichnen  ist,  von  welcher  an  die  Intensitit 
der  Angina  als   die  Norm  ilbersrhreitend   betrachtet  werden  muss.     Diese  Fälle  mit 
heftiger    Kachenentzilndun«:    (auch    mit    dem    Ausdnik    Scarlatina    anginosa    unter- 
schieden. obglei(h  eine  -olrhe  Speoiticiriini:  um  so  unnatürlicher  ist,  als  jede  norm- 
ale Scarlatina  von  Annina  begleitet   isti    zeigen  bald  sclion  in  den  Vorboten,  hald 
erst  mit  der  Eruption  ihre  ganze  Heftigkeit.    L>ie  Tonsillen  vergrössern  sich  betrarht- 
lich.    auch    die  Lymph«irüsen  de<  Halles  sind  gesrhv\  ollen  .    die  Muskel  der  ganzen 
Umgegend  sind  ge^pannl  .    die  Sjtrache  .    da*  S(  Illingen,    das  Athmen  sind  äuss^r^t 
er>chvvert.     In  allen  h»'fiigen   Fällen,    oft  auch  ohne  entsprechende  Inturaescenz  der 
Mandeln,  bedekt  si(  h  die  Rachensi  hleimhaut  mit  einem  weichen,  schmierigen,  wei;^- 
gelblichen   E\suilai»\  zuweilen   i^t  die  ganze  Mund-  und  Kaehenböhle  wie  mit  einem 
Filze  überzogen.     Harunter  wird   die  S(  lileiniliaut  misstarbig.  livid,  oft  bilden  sich 
Excoriationen  .    «lie    in    unreine  Geschwüre   übergehen  .    ja    selbst    in  Brand    enden 
könii'U.     l>as   Exanthem    selbst    kann    bei    dieser    ungewöhnlichen    Entwiklung  der 
Pharv  n\al1V(  tiuii  ietle  Art  v  «>n  Anomalie,  oder  ,iu(  h   einen  annähernd  normalen  ^fT- 
lauf  zeigen.     Es    kann    sonar   ganz  tehlen  oder  nur  Stunden  lang  auf  der  Haut  ver- 
harren.    Oder  e>  kann  selb>t  die  grr.sste  Inteusität  zeicren    und   in    seiner  Heftigkeit 
mit  der  HalsaiTectic-n  gleichen  Sehriit  hallen.    —    Die   Form  mit   excessiver  Angina 
verläuft  zuNNcilen  antang>  mit   lükis*  her  Guiartigkeit ;  das  Fieber  ist  nicht  ungewTihn- 
lich  heftig,    die  Kopt^vmpiome   >i:.d    v\ie   son-t.    n\ir  etwas  mehr  Schläfrigkeit  tnti 
hervor  und  die  Schlingbo>chvverde.  zuweilen  einige  Aihemnoth  belästigt  den  Kranken. 
Ganz  in  iler  Stille  bilden  sich  Pseudomembranen  und   auf  einmal  treten  die  schwer- 
sten Zufälle:    musciiirende   l>elirien.    tiefe  Prostraiion  mit  Collapsus,    oder  heftif:*^^ 
Dyspnoe  ein.     In  den  mei>ten  Fällen  jedoch  steigert  die  Angina  von  Anfang  an  allf 
Svmptome  :  Fieber,  Ko[»f>yniptome.  Dv>|)noe.  I>arni>ymptome.    Mit  der  Eruption  und 
Ott  selbst  auf  deren  Acme    tritt   gar    keine  Ermä>>igung  des  Fiebers    ein,   vielmehr 
nehmen  die  Hinrälligkeii.  Schlummersiuht.  iJyspnoe  nur  noch  zu.    Die  Kräfte  sinken 
rasch  und  der  Kranke  geht  in    tief>ter  Prostr.niou    zu  Grunde:    diess    besonders  l'oi 
diken    missfarbigen  P>eudomombranen    und    bei    annähernder    oder   wirklich  aii^ü^ 
brochener  Gangrän     in  andern  Fällen  stirbt  der  Kranke  an  Er^tikung  durch  die  dik 
angeschwollenen    und   mit    zähem  Exsudat   beilekten  Mandeln ,    was    besonders  b»"' 
kleinen  Kindern  nicht  seltvn  geschieht.    No«  h  in  andern  Fällen  zieht  sich  der  Ver- 
lauf mehr  in  die  Länge,    besoiiders  wenn  ticschwüre  >ich  herstellen,    und  es  kann 
längst    verschwundenem  Exantheme    das  Fieber    sich   fortsezen  und  für 
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sich  oder  durch  weiter  hinzatretende  ComplicatiofaeD  tSdtlich  enden.   -^    Durch 
Ausbreitone  der  Entzündung  vom  Pharynx  auf  die  Nachbarth  eile  kOnnen  weitere 
enchwerende  Zufillle  herbeigeführt  werden,   welche   zu   den   Complicationen  zu  - 
rechnen  sind. 

c  Anomalieen  im  Stadium  decrementi.  * 

Von  dem  Abblassen  des  Ausschlags  an  bis  zur  Beendigung  der  Desquamation 
lind  zwar  Anomalleen  sehr  hftuflg,:  allein  sie  haben  ihre  Bedeutung  nur  durch  die 
Complication  mit  inneren  Störungen,  durch  welche  sie  entweder  veranlasst  wurden, 
oder  welche  sie  selbst  herbeiführen,  oder  mit  welchen  sie  zufäll ie  verbunden  sind« 
An  sich  bedingen  jene  Anomalieen  keine  Gefahr,  schieben  höchstens  die  Recon- 
vsleseenz  hinaus.  Ausser  durch  Complicationen  werden  sie  veranlasst  entweder 
durch  einen  schon  frflher  anomalen  Verlauf,  oder  durch  ungtlnstige  Einwirkungen 
«ihiend  der  Abheilungsperiode  selbst.  Die  Anomalieen  wahrend  dieses  Stadiums 
bestehen  in  Recidiveu  des  Exanthems,  oder  in  Eintritt  anderer  Arten  von  Haut* 
eotzandungen  (Roseolae,  Erytheme,  Erysipele,  Miliaria,  Liehen,  Ecthyma,  Furuuk* 
elo,  Gangrlnescenz)  oder  örtlicher  subcutaner  Oedeme,  ferner  in  unvollkommener, 
verzögerter,  recidirender  Desquamation,  in  unvollkommener  Herstellung  des  Darm* 
caoils,  Persistenz  der  Angina  und  des  Pharynxcatarrhes,  endlich  in  Fortdauer 
fteberbaiter  Gereiztheit, 

d.  Eine  eigenthOmliche  Form  von  Hauterkrankung,  welche,  wenn  sie  tiberhaupt 
ili  scarlatinös  angeseben  werden  darf,  mindestens  als  anomaler  Scharlach  betrachtet 
Verden  muss,  ist  der  Scharlach  der  Wöchnerinnen.  Diese  Wochenkrankheit 
tritt  nach  Uelni  (Monogr.  der  Puerperalkrankheiten  p.  88)  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  nach  der  Geburt  gewöhnlich  mU  heftigem  Frost  und  Fieber  und  schnellem 
vollem  Pulse  ein.  Am  andern  Tage  bedekt  sich  ohne  bestimmte  Ordnung  die  Haut 
Aber  den  ganzen  Körper  mit  purpurrothen  runden  Fleken  verschiedener  Grösse,  die 
allmillig  an  Zahl  und  Umfang  zunehmen  und  stellenweise  in  einander  fliessen. 
Bei  eerineem  Fieber  wird  zuweilen  nur  ein  beschränkter  Theil  der  KörperflSche 
voB  dem  Exantheme  belallen,  doch  kann  manchmal  auch  eine  reichliche  Eruption 
ohne  alles  Fieber  statthaben  und  lezteres  folgt  erst  nach  oder  bleibt  auch  wohl 
esDz  aus.  Das  Exanthem  ist  am  zweiten  bis  dritten  Tage  seines  Bestehens  auf  der 
EOchsten  BlUthe,  bald  dunkelroth,  bald  mehr  blftulich,  zuweilen  sehr  blass.  Bei 
gflnstigem  Ausgang  nimmt  drei  bis  vier  Tage  spftter  Fieber  und  Hautröthe  ab  und 
e«  erfolgt  eine  kleienförmiee  oder  fein-  oder  grobschuppige  Lo^stossung  der  Epi- 
dermis. Bei  ungtlnstigem  Verlauf  führen  schwere  Himzuffille.  noch  ehe  es  zur 
Abschuppong  kommt,  den  Tod  herbei  oder  folgen  dieser  geflshrliche  Nachkrank- 
beiten.    Stets  ist  die  Prognose  sehr  zweifelhaft. 

In  anomalen  FlUen  kann  die  Diagnose  zuweilen  grosse  Schwierigkeiten  darbieten, 
um  so  mehr,  je  weniger  entwikelt  das  Exanthem  ist.  Nicht  nur  können  andere 
Exaatheme  (Roseolae,  Masern,  Friesel,  Erysipele)  dumit  verwechselt  werden,  sondern 
SQck  andere  fieberhafte  Affectionen,  namentlich  solche,  welche  von  Localstörungen 
tbhingen ,  die  eine  Theilerscheinung  des  normalen  oder  anomalen  Scharlachs 
dsntellen:  Anginen,  Brighfsche  Nieren,  acute  Gehirnerkrankungen,  gastrointest- 
inale  Catafrhe;  endlich  aber  auch  andere  alleemeine  Störungen,  welche  wenig 
deutliche  Localisat innen  zeigen:  typhöse  Erkrankungen,  acute  Tuberculose,  remitt- 
irende  und  suboontinuirliche  Malariafieber. 

Die  erste  Bedingung  der  möglichsten^  Vermeidung  diagnostischer  Fehler  ist  die 
genaueste  und  wiederholteste  Uutersuchuog  der  Haut,  wobei  zu  berflksichtigen  ist, 
dsss  in  anomalen  Fftllen  das  Exanthem  nicht  selten  sehr  flflchtig  ist.  Die  ungleich 
Crossen,  wenig  umschriebenen,  zum  Theil  oder  selbst  in  grosser  Ausdehnung  con- 
fluirenden  Fleken  von  meist  sehr  lebhaft,  flammend  rother  Farbe  und  nur  in  ge- 
«issen  Zeiten  und  unter  gewissen  Umständen  bleichem  oder  lividem  Colorit,  hiufig 
aber  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche  lassen  die  Diaenose  in  den  meisten  Fällen  fest- 
stellen. Dabei  darf  die  Röthe  des  Antlizes  weniger  in  Betracht  eezogen  werden 
(weil  sie  auch  Fieberröthe  sein  kann),  als  die  am  Hals,  an  dem  Vorderarm  und 
HsQdfelenk,  an  den  ^Ihrigen  Gelenken.  Auch  die  Röthe  der  Theile,  auf  welchen 
der  Kranke  liegt,  ist  weniger  maassgebend.  Die  Diagnose  wächst  an  Sicherheit, 
«eon  .zugleich  einige  Anschwellung  des  subcutanen  Zellstoffs  besteht  und  wenn 
die  Haut  hohe  Temperaturgrade  zeigt  und  fflr  den  Kranken  selbst  das  Gefühl  des 
Brennens  in  der  Haut  besteht. 

Nächst  der  Haut  kann  zuweilen  die  Beschaffenheit  der  Zunge,  deren  auffällige 
and  brennende  Röthe,  zur  Diagnose  beitragen,  obwohl  dieses  Symptom  oft 
aach  fehlt 
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Von  grosser  Wichtigkeit  ist  das  Yorbandenseia  einer  mehr  oder  wenigei  be- 
trächtlicheo  Angine,  zumal  mit  lebhafter  Röthung  der  Ganmensegel. 

Die  Symptome  vom  Gehirn  können,  wenn  sie  nicht  aus  andern  Verbältnissen  er- 
klärt werden  müssen,  wohl  anch  zuweilen  die  Diagnose  bestärken.  Dlesa  gilt  in 
noch  höherem  Grade  von  der  meist  ausserordentlich  gesteigerten  Frequenz  des 
Pulses. 

Auch  das  Eintreten  einer  Albnminurie,  eines  HautOdems  im  Verlauf  einer 
zweifelhaften  fieberhaften  Krankheit  kann  za  der  Vermuthong  einer  Scarlatioa 
berechtigen. 

Alle  diese  Zeichen  beziehen  sich  anf  die  Zeit  der  vollen  Ausbildong  der  Krank- 
heit. Unendlich  schwieriger  ist  die  Bestimmung  der  Diagnose  beim  ersten  Auf- 
treten der  Symptome.  Hier  kann  nur  beim  Bestehen  einer  Epidemie  die  Zumuth- 
ang gemacht  werden,  die  Affection  zu  errathen.  Das  Erbrechen,  das  plOzlich  ein- 
tretende und  rasch  sich  steigernde  Kopfweh,  die  Schliogbeschwerden  und  die 
auffallende  Veränderung  in  dem  ganzen  Befinden  des  Habitus  sind  die  einzigen 
Anhaltspunkte  fflr  die  Diagnose. 

Nach  fast  abgelaufener  Krankheit  andererseits  liegt  in  der  Art  der  Desquamation, 
zuweilen  in  der  Beschaffenheit  der  Jezt  sich  einstellenden  Complicationen  das 
Mittel,  die  Art  der  durchgemachten  Krankheit  zu  bestimmen. 

Unter  allen  Umständen  ist  aber  in  irgend  zweifelhaften  Fällen  nicht  zu  ver- 
säumen, die  Verhältnisse  des  Auftretens  der  Erkrankung»  vorausgegangenes  Zu- 
sammensein mit  Scharlachkranken,  Alter,  frflher  durchgemachte  Ausschlagsformeu. 
genau  zu  ermitteln,  um  zu  einer  möglichst  sichern  Diagnose  zu  gelangen. 

3.  Complicationen  des  Scharlachs. 

Der  Scharlach  nimmt  viel  häufiger  einen  schweren  und  tödüichen  Ver- 
lauf ohne  Complicationen,  als  die  Masern,  und  es  sind  wohl  inr  Allge- 
meinen bei  jenem  entschieden  locale  Veränderungen  als  Complicationen 
selbst  bei  irregulärem  Verlauf  seltener  zu  erwarten ,  vielleicht  sogar  zum 
Theil  von  geringerer  Wichtigkeit,  als  bei  diesen.  Nichtsdestoweniger 
können  sehr  mannigfaltige  Complicationen  in  sehr  verschiedenen  Organen 
bald  mit  raschem,  bald  mit  lentescirendem  Verlauf  und  von  sehr  un- 
gleicher Gefahr  stattfinden.  Die  Entwiklung  solcher  Complicationen 
würde  wahrscheinlich  immer  den  Verlauf  des  Scharlachs  anomal  machen, 
wenn  er  es  nicht  meist  schon  zuvor  wäre. 

Tritt  bei  Scharlach  unter  Symptomen,  welche  eine  Complication  anzudeuten 
schienen,  der  Tod  sehr  frdhzeitig  ein,  so  kann  man  in  den  meisten  Fällen  darauf 
rechnen,  keine  erhebliche  anatomische  Störung  in  dem  Theile  zu  finden,  welcher 
als  der  Siz  der  Complication  angesehen  werden  musste;  die  Organe  sind  vielmehr 
troz  der  schwersten  Zufälle,  welche  sie  darboten,  oft  eben  so  normal,  als  in  Falifo. 
wo  sie  keinerlei  Symptome  geliefert  hatten.  Am  meisten  gilt  diess  vom  Gehirn 
und  Rakenmark.  Je  schneller  unter  Symptomen  der  Nervencentra*  der  Tod  ein- 
tritt, je  stürmischer  die^e  Symptome  sind,  um  so  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit 
diese  Organe  bei  der  Sertion  in  voller  Integrität  zu  finden.  Auch  in  den  Luft- 
wegen lässt  sich  oft,  wenngleich  nicht  so  gewöhnlich,  nach  den  schwersten  sowohl 
dauernden,  als  paroxysmenartigen  dyspnoischen  Zufällen  nichts  von  anatomiMher 
Veränderung  nachweisen.  Dessgleicbon  zeigt  der  Darm  gar  oft  keine  erhebiicheD 
Störungen  troz  Diarrhoe  und  Meteorismus.  Und  ebenso  finden  sich  bei  dem  Tod 
durch  rasche  Suspension  der  Nierenthätigkeit  die  Nieren  oft  vollkommen  normal.  — 
Es  steht  dahin,  ob  man  in  solchen  Fällen  mit  mehr  Recht  die  Zufälle  und  den  Tod 
einer  noch  innerhalb  des  Blutes  stehenden  Störung,  einer  scarlatinösen  Intoxicatioo 
zuschreiben  soll,  oder  ob  sie  als  Aeusserungen  einer  noch  im  functionellen  Stad- 
ium sich  bewegenden  Loealstörung  angesehen  werden  müssen.  Das  ungewöholirh 
häufige  Vorkommen  solcher  schweren  Zufälle  ohne  GewebsStörungen  gerade  beim 
Scharlach  und  die  bei  dieser  Krankheit  geradezu  als  Regel  anzusenende  Abwe^eD- 
heit  anatomischer  Störungen  bei  rasch  eintretendem  tödtlichen  Ende  geb^n  der 
ersteren  Deutung,  der  Beziehung  der  schweren  und  tödtlichen  Symptome  aof  eine 
Blutvergiftung  das  Uebergewichl,  obwohl  dabei  nicht  zu  tibersehen  ist,  dass  ^ir 
von  der  wesentlichen  Alteration  des  Blutes  bei  der  Krankheit  lediglich  gar  nichts 
Wissen.  Das  Blut  zeigt  alle  jene  Veränderungen,  .welche  bei  andern  schvereo 
fieberhaften  Krankheiten  ohne  eigentlichen  entzfindlichen  Localhcrd  vorzakonimeD 
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püegea:  d.  b.  donkle  oder  aber  blasse  FSfboDg,  Dannflttssickeit,  starke  Färbung 
des  Serums y  onvollkommeoe,  mehr  eallertartig,e  Gerinosel,  YerminderuDg  des 
Faserstoff»,  aber  oichts  irgend  Erhebliches,  was  dem  Scharlach  allein  and  constant 
sukime. 

Wenn  nun  aber  auch  im  Allgemeinen  bei  schnell  tOdtlichen  Fällen  von  Schar- 
lach die  localen  Symptome,  welche  den  Tod  einleiten,  als  Ansdruk  einer  Blnt- 
intoxication  erscheinen,  so  kommen  dagegen  doch  Fälle  vor,  wo  Anfänee  einer 
Exsudation  oder  Gewebsveränderong  in  den  betheiligten  Organen,  oder  selbst  vor* 
geschrittene  anatomische  StOransen  gefanden  werden.  Das  Dilemma  wiederholt 
sich  also  in  Jedem  einzelnen  Falle,  ist  Jedoch  gerade  im  Einzelfalle  gar  nicht  zur 
Entscheidung, zu  bringen,  da  Fälle  ohne  und  mit  anatomischen  Störungen  sich  in 
ihren  Symptomen  vollkommen  ähnlich  sein  können.  Es  lässt  sich  daher  practisch 
die  diagnostische  Aufgabe  einer  genauen  Bestimmung  der  Voraänge  in  den  ein- 
zelnen Organen  nur  sehr  unvollkommen  lösen  und  man  muss  sich  mit  der  allge* 
meingiltigen  Regel  begntigen,  dass  bei  rasch  eintretenden  Störungen  in  den  besagten 
Organen  die  Abweseoheit  von  anatomischen  Veränderungen  eher,  als  deren  Vor- 
handensein an  erwarten  sei. 

Auch  bei  protrahirterem  Verlauf  kommen  immer  noch  Fälle  genug  vor,  wo  troz 
der  tlaaehenden  Aehnlichkeit  der  Symptome  mit  Localerkrankungen  die  anatom- 
ische Integrität  der  betreffenden  Organe  beim  Eintritt  des  Todes  nachzuweisen  ist 
und  selbst  da,  wo  sich  anatomische  Veränderunaen  (Exsudate  etc.)  in  den  Organen 
der  Scarlatinösen  finden,  sind  dieselben  in  der  Kegel  nicht  von  der  Intensität  und 
Ausbreitung,  als  die  Heftigkeit  der  örtlichen  Symptome  hätte  erwarten  lassen 
tollen.  Es  ist,  als  ob  jederzeit  beim  Scharlach  das  einzelne  local  erkrankende 
Organ  nicht  bloss  durch  die  etwaige  Exsudation,  sondern  und  ganz  besonders  durch 
das  vergiftete  Blut  belastet  werde,  so  dass  selbst  massige  anatomische  Störungen 
sur  Entwiklung  der  schwersten  Functionsstörungen  den  Ausschlag  geben  können. 

Diess  gut  um  so  mehr,  ie  frtlher  in  dem  Verlauf  des  Scharlachs  die  Complica- 
tionen  eintreten.  In  eine  je  spätere  Periode  sie  fallen,  um  so  mehr  stehen  die 
Symptome  in  Proportion  zu  wirklichen  Gewebsstörungen,  und  in  der  Abheilungs- 
penode pflegt  nur  noch  die  nach  dem  Scharlach,  wie  nach  andern  schweren  Krank- 
heiten eingetretene  Anämie  und  Erschöpfung  des  Nervensystems,  nicht  mehr  aber 
eine  speciflsche  Allgemeinerkrankung  mit  den  localen  Störungen  in  Combination 
M  treten. 

Die  Complicationeii  entwikeln  sich  beim  Scharlach  in  sehr  verschied- 
ener Weise :  manchmid  ganz  plSzlich  und  gleichsam  schlagartig  (Gehirn* 
und  Rfikenmarkscomplicationen,  Erstikungszufalie),  und  zwar  dabei  bald 
vollkommen  onvorbereitet ,  bald  unter  Vorausgehen  einzelner  -  auf  die 
kommende  Catastrophe  bezüglicher,  aber  meist  wenig  beachteter  Phäno- 
mene, die  aber  zuweilen  wieder  verschwunden  sein  können,  bevor  die 
ernsteren  ZufSlIe  der  Complication  ausbrechen.  In  diesen  Fällen  plözlich 
eintretender  Complicationen  ist  meist  keine  äussere  Veranlassung  aufzu- 
finden. Zuweilen  bemerkt  maii  gleichzeitig  oder  kurz  zuvor  ein  plSzliches 
oder  rasches  Erblassen  oder  Verschwinden  des  Exanthems.  Aber  es  steht 
dahin,  ob  diese  Veränderung  immer  die  Ursache  oder  idcht  vielmehr  die 
Wirkung  der  inneren  Vorgänge  sei.    Durch  die  plözlich  eintretenden 
Complicationen  kann  augenbliklich  (bei  Larynxkrampf,  apoplexieartigen 
QehirnzuflUlen),  oder  doch  rasch  nach  einigen  Stunden  der  Tod  herbei- 
geführt werden,  oder  zieht  sich  der  Verlauf  mehr  in  die  Länge,  endet 
^ber  schliesslich  meist  mit  dem  Tode,  nur  selten  mit  Genesung  oder  zu- 
rtkbloibenden  Schäden.  —  Oder  die  Complicationen  bilden  sich  pro- 
pessiv,  in  mehr  oder  weniger  /'ascher  Zunahme  aus,  combiniren  sich 
dabei  zuweilen  mehrfach,  so  dass  zu  der  ersten  Complication  bald  noch 
eine  zweite,  dritte  u.  s.  w.  tritt   Auch  hiebei  ist  ihre  Entwildung  in  den 
feisten  Fällen  unaufhaltsam  und  auch  ein  noch  so  zeitiges  Einschreiten 
'^t  gewohnlich  nicht  im  Stande,  sie  abzuschneiden.    Erst  auf  einer  ge- 
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wissen  Stufe  angelangt  geben  sie  Aussicht  ffir  die  Behandlung.  In  diesen 
Fällen  hängt  die  Gefahr  hauptsächlich  von  der  Art  der  Complication  und 
von  den  Verhältnissen  des  übrigen  Scharlachverlaufes  ab.  Sie  sind  es 
vorzüglich,  welche  zu  den  Nachkrankheiten  des  Scharlachs  führen. 

Keine  Periode  des  Scharlachverlaufes  ist  von  Complicatlonen  frei:  sie 
zeigen  sich  in  den  Prodromen,  in  der  Eruptionszeit,  während  des  vollen 
Ausschlags,  bei  seinem  Erblassen,  in  der  Zeit  der  Desquamation,  ja  selbst 
nach  scheinbar  vollkommen  eingetretener  Reconvalescenz. 

Es  iHsst  sich  nicht  sagen,  welche  dieser  Perioden  am  meisten  dem  Eintritt  vod 
Complicationen  ausgesezt  ist.  Auch  scheinen  sich  die  einzelnen  Epidemieco  ic 
dieser  Hinsicht,  wie  in  Betreff  des  Vorkommens  von  Complicationen  flberhaupt 
sehr  verschieden  zu  verhalten.  Manclie  Complicationen  können  zn  jeder  Zeit  ein- 
treten, während  audere  mehr  an  gewisse  Perioden  gebunden  ^ind. 

Ebenso  schliesst  keine  Art  der  Entwiklung  des  Exanthems  Complica- 
tionen aus.  Sie  sind  zwar  gewöhnlicher  bei  anomalem  Verlauf,  als  bei 
ursprünglich  normalem,  kommen  aber  auch  bei  lezterem  häufig  genug 
vor.  Sie  finden  sich  bei  heftigster  Hauterkrankung,  wie  bei  massiger,  bei 
incompleter  und  ganz  fehlender.  Sie  zeigen  sich  bei  rasch  und  flüchtig 
verlaufendem  Exantheme,  wie  bei  protrahirtem.  Das  Vorhandensein  und 
die  Entwiklung  der  Angina  hat  ebensowenig  einen  allgemeinen  Einflu^s 
auf  das  Entstehen  von  Complicationen,  wenngleich  einzelne  Formen  der 
heftigen  Pharyngitis  eigenthümlich  (Croup) ,  oder  bei  ihr  doch  gewöhn- 
licher sind.  Auch  der  Grad  des  Fiebers  ist  ohne  entscheidenden  Einfluss. 
die  Complicationen  finden  sich  beim  intensesten  Fiebersturme,  wie  in 
anfangs  fieberlosen  Fällen. 

Die  einzelnen  Complicationen,  welche  beim  Scharlach  vorzQglich  in 
Betracht  kommen,  sind: 

a.  örtliche  Störungen: 

Augenentzündungen ,  Entzündungen  des  Innern  Gehörorgans ,  der 
Nasenschleimhaut,  der  Speicheldrüsen,  der  Halsly mphdrflsen ; 

Larynxaffectionen,  Bronchiten  und  Pneumonieen,  acutes  Lungenödem 
und  Emphysem ; 

Gastriten,  folliculäre  und  diffuse  Enteriten,  Enterocoliten  und  Colo- 
proctiten,  Dysenterieen ; 

Milz-  und  Leberhyperämieen  und  Schwellungen; 

Nierenentzündungen,  Cystiten ; 

Entzündungen  der  Lymphdrüsen  an  den  Extremitäten ,  reissende 
Schmerzen  in  diesen,  Gelenksentzündungen ; 

schwere  Gehirn-  und  Rükenmarksaffectionen  verschiedenen  Ursprungs 
und  verschiedener  Gestaltung; 

Anasarca  für  sich  oder  mit  andern  Veränderungen  verbunden. 

Augenentzflndungen  leichten  Grades  sind  bei  Scharlach,  wenn  auch  nicht  «o 
gewöhnlich,  als  bei  Masern  und  Poken,  doch  Mofig  genug,  besonders  in  allen  den 
Fällen,  wo  die  Auglider  stark  von  dem  Exanthem  befallen  sind  und  kaum  geoOnet 
weiden  können.  Eine  einfach  catarrhalische  Conjunctivitis  mit  ThrAnenfluss  und 
massiger  Lichtscheu,  die  mit  oder  vor  Auftreten  des  Exanthems  entsteht  und  mit 
demselben  abläuft,  ist  ohne  alle  weitere  Gefahr.  Dagegen  sind  später  auftretende 
Ophthalmieen  oder  deren  Recidive,  wie  sie  besonders  bei  scroühulöscn  Subjecien 
nicht  selten  sich  entwikeln,  meist  mit  grosser  HartnAkigkeit  verbunden  und  fahren 


SehaitoelL  349 

ceni  zu  Hondiaotgetchwltreii,  CornealabBceneii  und  Iriten  mit  langdtaernden  oder 
bleibenden  StOmngen  des  Gesichtf. 

Entzflndnng  dei  Nasenschleimhaat  besteht  namentlich  bei  kleinen 
Kiodern  nicht  selten  neben  Pharyngitis  und  darf  als  ein  schlimmes  Zeichen  ange- 
sehen werden.  Die  Entzündung,  aqfaAgs  .  als  einfacher  Catanh  beainnend,  ^eht 
bild  in  Bildung  von  Eiter  und  Pseudomembranen  aber  und  gefihrdet  weniger 
durch  sich  selbst,  als  dass  sie  eine  grosse  Heftigkeit  und  Bösartigkeit  der  Pharyng- 
itis anzeigt. 

Parotiden  und  Entzündungen  der  Submaxillardrflsen,  sowie  des  um* 
gebenden  Zellstoffs  sind  eine  sehr  gefihrliche  Complication.  Erstere  entstehen 
entweder  vor  und  mit  dem  Ausschlag,  oder  auf  seiner  BlQthe,  oder  doch  wenig- 
stens unmittelbar  nach  seinem  Verschwinden  und  stellen  sich  ak  harte,  schmerz- 
hafte oder  schmerzlose,  nicht  oder  kaum  geröthete  Anschwellungen  um  den  Upter- 
kieferast  einer  oder  beider  Seiten  dar  und  wachsen  rasch.  Oft  gesellt  sich  zu  der 
Psrotide  eine  Anschwellnng  der  SubmaxillardrCLsen  oder  ist  diese  fflr  sich  allein 
vorhanden.  Die  Speicheldrüsen  selbst  zeigen  sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
blass  und  nicht  entz findet,  das  umgebende^ Zellgewebe  aber. mit  einer  spekigen 
oder  gelatinttsen  Masse  infiUrirt.  Die  Parotiden  sind  stets  von  flbler  Prognose, 
verbinden  sich  bald  mit  dikem  Zungenbelege,  grosser  Unruhe,  Sinken  des  Pulses, 
Kaltwerden  des  KOrpers,  schnarchender  Respiration  und  Sopor.  Tritt  der  Tod 
nicht  schon  w&hrend  ihrer  Bildung  ein,  so  Können  sie  im  gttnstigsten  Fall  sich 
tertheilen;  meist  aber  enden,  sie  in  Eiterung,  bei  der  weitverbreitete  subcutane 
Zerstörungen  mit  einem  dQnnen  Eiter  sich  bilden  und  häufig  noch  der  Tod  rasch 
noter  soporösen  Zufällen  oder  langsamer  uuter  fortschreitendem  Marasmus  eintritt« 
2owcilen  erfolgen  Eröffnungen  dieser  Abscesse  in  den  Gehörgang  und  fahren  da- 
darch.  wenn  das  Leben  erhalten  bleibt,  zu  Zerstörungen  des  Ohrs  und  chronischem 
Eiterausfluss  aus  demselben.  Oder  es  enden  die  Parotiden  mit  brandigem  Absterben 
und  ausgedehnten  Verwüstungen  des  Zellgewebs  tödtlich. 

Auch  fflr  sich  entstehen  zuweilen  Entzündungen  des  Innern  Gehörorgans, 
meist  in  Fftllen,  wo  die  Ohrpartie  stark  vom  Exanthem  -befallen  ist,  doch  zuweilen 
auch  bei  geringem  Ausschlaji^.  Nicht  immer  gebeu  sie  sich  durch  Schmerzen 
kund.  Oft  wird  man  ihr  Vorhandeoeewesensein  erst  an  der  nachbleibenden 
Taubheit  oder  an  einem  sich  entwikelnaen  eiterigen  Ausfluss  aus  dem  Äussern  Ge- 
börgange  gewahr. 

Zuweilen  gehen  die  Lymphdrüsen  am  Halse,  deren  Anschwellung  sich  nicht 
zertheilte,  sondern  lange  Zeit  indolent  blieb,  eine  nachtrigliche  Vereiterung  ein. 
Wihrend  der  Kranke  immer  schwächer  wird ,  findet  auf  einmal  ein  neues  An> 
ichwellen  dieser  Theile  statt  und  sofort  kommt  es  .zur  Suppuration.  Nach  Oeffnung 
des  Abscesse«  collabiren  die  schlaffen  und  leblosen  Wandungen  desselben,  ohne 
lieh  wieder  zu  schliessen,  und  meist  erfolgt  unter  immer  weitergreifenden  Eiter- 
Versenkungen  und  zunehmender  Consnmption  endlich  der  Tod.  . 

Larynxaffectionen  sind  nicht  gerade  hHufig  beim  Scharlach,  geben  aber  stets 
eine  sehr  ungünstige  Prognose.  Ihr  Eintritt  füllt  meist  auf  den  Höhepunkt  der 
Krankheit.  Sie  zeigen  sich  theils  in  der  Form  eines  Glottiskrampfes,  der  plözlich 
tödtlich  enden  kann.  Ähnlich  dem  Asthma  Millari,  theils  als  croupöse  EntzUnduns, 
«eiche  mefst  irom  Pharynx  aus  sich  nach  dem  Kehlkopf  hin  erstrekte;  theils  ab 
Glottisödem.    Immer  bedrohen  sie  mit  Erstikungsgefahr. 

Bronchi ten  und  Pneumonieen  sind  zwar  nicht  selten  bei  Scarlatina,  doch 
io  keinem  Vergleich  .weniger  häufig,  als  bei  den  Morbillen.  Sie  kommen  auf 
tweierlei  Weise  vor.  Entweder  bestehen  sie  einfach  als  Entzündungen  der  Luft- 
wege zur  Zeit  der  BlQthe  des  Exanthems  oder  bald  danach.  Diese  haben  nichts 
Bössrtiges,  heilen  meist  und  tödten  fast  nur,  wenn  sie  Übersehen  oder  vernach- 
llsiigt  einen  zu  grossen  Umfane  gewinnen.  —  Eine  weit  schlimmere  Form  sind 
Poeufflonieen,  welche  etwa  drei  bis  vier  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit,  selbst 
in  FaUen,  wo  diese  ganz  gUnstig  zu  verlaufen  schien,  auftreten  und  gewöhnlich 
mit  Nierenerkrankung  zusammenfallen ,  meist  auch  mit  Pleuritis  combinirt  sind. 
El  stellen  sich  zugleich  mit  dem  nachher  zu  beschreibenden  Oedem  etwas  Hflstcln, 
Schmerz  in  der  S*'ite  und  zuweilen  periodische  StikanfSlle  ein,  der  Puls  wird 
«chneller,  der  Herzschlag  zuweilen  stürmisch,  die  Hize  nimmt  wieder  zu.  Bei  der 
Cntersttchung  der  Brust  finden  sich  die  Zeichen  der  Erkrankung,  welche  dann  auch 
fast  in  allen  Flllen  einen  tödtlichen  Verlauf  nimmt. 

AcQtes  Lungenödem   tritt  nicht  selten  als  Complication  oder  fast  mehr  a?~ 
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Terminalaffcction  ein  und  kann  sowohl  in  der  Zeit  der  Eruption  ,  als  auch  spater 
UDter  Stikzufällen  rasch  tödlich  werden. 

Acutes  Lungen  eraphysem  gesellt  sich  oft  zu  den  verschiedensten  AffeciioDec 
der  Luftwege  und  vermittelt  zuweilen  schliesslich  den  Tod. 

Zuweilen  zeigen  sich  Symptome  einer  (^^stritis:  heftiger  Magenschmerz.  Er- 
brechen, grösste  Kmpündlichkeit  des  Magens  gegen  alle  Ingesta;  die  Affection  ist 
Jedoch  meist  vorübergehend  und  hat  mehr  scheinbar,  als  \^ irklich  Gefahr. 

Im  Darm  entstehen  nicht  ganz  selten,  während  die  scarlatinöse  Eruption  acf 
der  Haut  besteht,  folliculäre  Knt  zu  nd  unge  n,  welche  in  den  Peyer'schen  uo^i 
solitären  Follikeln  ähnliche  Absezunaen  her>  orbringen,  wie  beim  Typhus.  Die>er 
Zustand  erhöht  entweder  nur  die  Heftigkeit  des  Fiebers  und  die  Neisun^  zü 
Delirien  und  soporösen  Zufällen,  oder  stellen  sich  auch  entschiedenere  Symptome 
vom  Darme  selbst:  (lurren  und  Schmerz  in  der  Ileucöcalgegend ,  Auftreibung  des 
Bauchs,  typhusartige  Stilhle  ein.  Niemals  sind  dieselben  jedoch  so  characierisiiscb. 
dass  die  Diagnose  der  Darmaflection  ohne  den  Beweis  aus  der  Section  ge^ithm 
wäre.  Zuweilen  kommen  beim  Scharlach  auch  Knteroco  li  ten  und  Colo- 
[)roctiten  mit  Colik  oder  schmerzhaftem  Tenejjnius  und  catarrhösen  oder  dysent- 
erischen Entleerungen  vor.  Sind  diese  Complicationen  sporadisch  und  kurzdau- 
ernd,  so  bringen  sie  keine  grosse  Gefahr. 

Die  Milz,  meist  beim  Scharlach  etwas  vergrössert,  erreicht  zuweilen  ein  uos*»- 
wohnliches  Volumen  und  zeigt  dabei  eine  weiche,  fast  zertliessende  Beschaffenh«*ii, 
ohne  dass  hievon  bekannte  functionelle  Störungen  abhängen. 

Die  Leber  findet  sieh  zuweilen  congestionirt ,  voluminöser:  sie  kann  auih 
kleiner  als  im  Normalzustand  sein,  und  ich  fand  sie  bei  einer  erwach>enen 
Scarlatinösen  bis  auf  nahezu  zwei  Pfund  verringert.  Bei  sidchen  VeränderuDs« 
der  Leber  kann  Icterus  entstehen,  der  jedoch  meist  erst  nach  dem  Erblassende« 
Exanthems,  selbst  erst  im  Tode  deutlich  wird.  —  Die  Leberstörungen  raössen  aber 
als  seltene  Ausnahmen  bezeichnet  werden,  obwohl  von  Manchen  die  ganze  Krank- 
heit als  eine  ^.biliöse'*  angesehen  werden  will. 

Nierenentzündung  ist  in  jedem  Stadium  des  Scharlachs,  besonders  aber  iß 
dem  späteren  eine  sehr  gewöhnliche  Coinplication.  Dem  Grade  nach  kann  sie 
sehr  ver>chiedenarlig  auftreten.  Selten  bestehen  dabei  deutliche  Schmerzen  in  der 
Nierengegend.  Meist  ist  nur  aus  dem  Vorhandensein  von  Eiweiss,  Blut,  CylindfTn 
im  Harn  die  Miterkrankung  der  Nieren  sicher  zu  erschliessen.  Hydrops  u^iJ 
andere  Zeichen  der  Harnverhaltung  deuten  nur  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  acf 
eine  anatomische  Störung  in  den  Nieren.    (S.  rlie  Compiication  mit  Hydrops.) 

An  den  Extremitäten  treten  zuweilen  Lymphdrüsenentzündungen  auf,  welch? 
einen  lenlescirenden  Verlauf  nehmen  und  erst  spät  durch  Aufbruch  eines  Abscesses 
sich  entscheiden.  —  Aus>erdem  sind  nicht  selten  beim  Scharlach  reissende.  zieD- 
ende,  rheumatismusartige  Schmerzen  in  den  (gliedern  ohne  deutliche  örtliche  Er- 
krankung zu  beobachten.  Wirkliche  Gelenksentzündungen  gehören  mehr  zu  dfc 
Seltenheiten  und  kommen  niei&t  nur  bei  elenden,  schwächlichen,  scheu  eiwü 
älteren  Kindern,   besonders  in  der  Abs(huppungsperiode  vor. 

Die  häufigste  Compiication  des  Scharlaclis  i>t  die  mit  schweren  Gehirn-  und 
Rükcnmar  ks}  niptomen ,  >chon  darum,  weil  sie  fast  immer  zu  den  tibritiei 
schwereren  Complicationen  hinzutritt.  Noch  verwi>chter  als  bei  den  meisten  andern 
Complicationen  ist  hier  die  Grenze  zwischen  dem,  was  man  noch  als  normale« 
begleitendes  Symptom  und  dem,  was  man  als  Compiication  ansehen  soll.  IndeJ^eQ 
hat  in  dieser  Hinsicht  eine  scharfe  Unterscheidung  auch  nicht  den  gering^en 
practischen  Werih.  —  Das  Auftreten  von  Gehirn-  und  Kükeumarksymptomen  kann 
sehr  verschiedene  Ursachen  hal)en.  In  vielen  Fällen  scheint  es  Resultat  df*r 
Scharlachvergiftuug  zu  .sein  und  zeiüt  dann  die  grös^te  Aehulichkeit  mit  eim^ 
Narcose.  Sclion  die  gewiduilichen  Gehirnzufälle,  welche  fast  jeden  auch  noch  so 
normalen  Scharlachverlauf  begleiten,  trai^en  diesen  Character.  Von  den  schwereron 
Gehirnsymptomen  dürfen  am  ehesten  sobhe  auf  diesen  Urs|)rung  bezogen  wcrdeo. 
welche  sehr  Irühzeitig  eintreten.  —  In  andern  Fällen  mögen  die  Gehirnzufliile 
vorzüglich  von  dem  heftigen  Fieber  abhängen ,  immerhin  mit  der  Modificaiion. 
welche  von  der  specifischen  Vergiftung  bedingt  wird.  —  Wiederum  in  audoro 
Fällen  kommen  Gehirnsymptome  höheren  Grades  durch  andere  örtliche  Compli* 
cationen,  wie  Angina ^  Parotitis  zustande  ,  wie  solche  auch  bei  nicht  scarlatin^•^eD 
]i;Q^9fi»<«n<.«»««v  ^;<><iorXheile  aufzutreten  ptlegen,  bei  bestehendemScharlach  aber  noch 
f  ••rkeode  Vergiftung  gesteigert  und   modificirt  sind.  —  Auch 

mes ,   die  typhusariige  FoUicularentiflndung  kann 
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o^oe  Zweifel  taf  EnUtehuog  ▼on.GebiraeyiiiptoineD  ioflairen.  —  Die  secundlte^, 

ün  Verlaufe  des  Scharlachs  eiDtretenden  VeräDderuDgen  des  Blutes  und  der 
CoDstitQtion  kOonen  ihrerseits  schwere,  typhusartige  oder  anders^estaltete  Gehirn- 
usd  RakeDmarkzuTHlle  h  er  bei  fahren ,  namentlich  die  Anämie,  die  Hypinbse,  die 
P)iiDie,  unter  allen  aber  am  meisten  und  häufigsten  die  durch  Suspension  der 
Haroiosscheidung  hervorgerufene  acute  Allsemeinerkrankung.  —  Wenn  nun  hie- 
Qtrh  sehr  tahlreiche  Ausgangspunkte  fOr  gleichsam  consecutive  Gehirnerscheinungen 
fanisch  vorliegen,  so  steht  andererseits  fest,  dass  damit  nicht  alle  Fälle  von  Ge- 
biroerkrankung  im  Scharlach  erschöpft  sind,  dass  vielmehr  ziemlich  häufig  in  Folge 
einer  orsprAneiichen  Disposition,  zufälliger  Einwirkung,  oder  ohne  alle  bekannte 
Insche  das  Gehirn  und  Rükenmark  fflr  sich  im  Scharlach  excessiv  erkrankt,  sbI 
f%  io  der  Form  der  nervösen  Irritation  und  Paralyse ,  sei  es  in  der  Art  heftiger 
B)perlmie,  oder  auch  mit  Austritt  von  Blut  oder  mit  Absezung  wässeriger  oder 
pl&stiKher  Producte ,  wekh  leztere  jedoch  selten  eine  sehr  grosse  Ausdehnung 
gewiDoen. 

Im  einzelnen  Falle  ist  es  jedoch  oft  geradezu  unmöglich,  beim  Eintritt  der  Ge* 
biro-  und  Rflkenmarkerkrankung,  manchmal  selbst  in  deren  ganzem  Verlaufe  die 
Art  des  Ursprungs  zu  erkennen.  Mindestens  kann  diess  nur  aus  Nebenumständen 
usd  ins  dem  gleichzeitigen  Vorliegen  sonstiger  Örtlicher  und  allgemeiner  Compli- 
cationen  geschehen..  Die  Symptome  selbst  geben  meist  nicht  den  geringsten,  in 
Indern  Fällen  nur  einen  sehr  unsicbern  Anhaltspunkt  für  die  an  *ich.  practisch 
Dicht  unwichtige  Erkennung  des  Ursprungs  der  gestörten  Functionen  der  Nerven-* 
reotrt.  Die  Symptome,  so  verschieden  sie  auch  sind,  stimmen  wenigstens  darin 
<iberein,  dass  jedes  oder  fast  jedes  von  ihnen  bei  jeder  der  angegebenen  Actio- 
l'eieen  sich  darbieten  kann. 

Die  Zeit  des  Eintritts  der  schweren  Hirnerscheinungen  ist  sehr  verschieden  und 
dtnsch  ändert  sich  zum  "Fheil  ihre  Bedeutung.    Sie  kommen  vor 

gleich  im  Anfang  der  Erkrankung,  für  sich  allein  oder  gleichzeitig  mit  dem  Be- 
fino  anderer  Erscheinungen  —  diese  haben  am  ehesten  Characier  und  Bedeutung 
eioer  Intoxicatton  *, 

mitten  in  ganstigem  Verlaufe  plözlich  auftretend,  ohne  sonstige  Veränderungen 
In  dem  Verhalten ;  —  diese  scheinen  am  ehesten  als  Folgen  einer  Hirnirritation,  zu 
der  individuelle  Disposition  besteht,  angesehen  werden  zu  müssen; 

bei  der  Zunahme  eines  höchst  intensiven  Exi^nthems:  sie  beruhen  theils  auf 
eioficher  Mitintoxication  des  Gehirns,  theils  sind  sie  Folge  und  Reflex  der  in- 
teoiiven  Hautentzündung  und  des  Brennens  und  Unbehagens,  welches  diese  her- 
vorruft ; 

bei  der  Zunahme  des  höchst  intensiven  Fiebers:  sie  haben  den  Character  des 
febrilen  Deliriums  und  Sopors,  gesteigert  und  modificirt  durch  die  bestehende 
loioxicatioD-, 

bei  plözlichem  Verschwinden  des  Ausschlags:  sie  können  von  Gehirnhyperftmie, 
Huudation  innerhalb  des  Schädels  abhängen,  oder  von  einer  gemeinschaftlichen 
Irische,  welche  das  Gehirn  krank  macht  und  den  Collapsus  der  Haut  bedingt; 

beim  Eintritt  intensiver  Renalentzttndung  und  Harnsuppression:  sie  haben  die 
Bedeutung  ähnlicher  Gehirnzurälle  bei  Briphtschcr  Krankheit; 

im  seltensten  in  acut  allmäliger  und  dabei  gewisse rmaassen  isolirterCkitwiklung: 
<iie«e  lassen  am  ehesten  einen  Localprocess  im  Gehirn  und  in  seinen  Häuten  ver- 
mothen. 

Die  Art  der  Symptome  lässt  sich  am  besten  durch  Vergleich  mit  andern  aal 
bestimmten  Vorgängen  beruhenden  Complexen,  mit  denen  sie  die  überraschendste 
AehDÜchkeit  haben,  in  ihrer  Mannigfaltigkeit  überbüken.  Gar  nicht  selten  sind 
Fille  plözlicher,  schlagartiger  Paralyse,  welche  meist  nach  wenigen  Stunden,  selbst 
noch  früher  vom  Tode  gefolgt  ist.  Nur  ausnahmsweise  kommen  dabei  Lähmungen 
tioer  Körperhälfte  vor;  meist  ist  fast  augenbliklich  ein  den  höchsten  Grad  erreich- 
endes Coma  mit  weiter  Pupille  und  aufgehobener  BewegungsfUhigkeit  aller  Theile 
vorbanden.  —  Häufig  stellt  sich  die  Erkrankung  in  Form  einer  heftigen  Gehirn- 
irritation,  bald  mit  geschwäzigen  oder  furibunden  Delirien,  bald  mit  epilepsie* 
itriigeD,  bald  mit  tetanischen  Krämpfen  und  Trismus  dar,  welche  Zufälle  entweder 
&ich  wieder  heben,  oder  unter  Collapsus  und  Paralyse  mit  dem  Tode  enden,  oder 
tuDichst  in  eine  andere  Form  übergehen.  Zuweilen  ist  diese  iriitative  Erkrankung 
iotermittirend  und  verläuft  in  gewöhnlich  unrhythmischen  Paroxysmen,  wobei  in 
der  Reniissionszeit  bald  ein  ziemlich  leidlicher  Zustand  des  Gehirns  sich  herstellt, 
bald  eine  andersartige  Form  der  Erkrankung  sich  kundgibt.  Der  plözliche  und 
lasserst  heftige  Umschwang,  der  in  solchen  FAllen  nach  einer  kürzer  oder  länger 
dauernden  Beruhigung  der  Symptome  eintritt,  ist  oft  höchst  überraschend  und  findet 
ticb  kaum  in  irgend  einer  Krankheit  in  demselben  Maassei   es   sei   denn   in   der 
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perniciösen  Intermittens.  —  Formen,  welche  einem  tiefen  Rausche,  einem  schwerfn 
typhösen  Fieber,   einer  Encephalitis,   Meningitis,    einer  höchstacuten,   acuten  oaer 
subacuten  Hydrocephalie  ähnlich  sind,  zcii^en  sich  äusserst  häufig.   —  Viel  selteoer 
sind  örtliche  Neuralgieen,  örtliche  Krämpfe  und  örtliche  Paralysen,   welche  lezien? 
theils  als  Amblyopieen,  theils  als  Paraplogie  der  unteren  Extremitäten  vorkommeb. 
Die  Art  der  anatomischen  Yeränderuniren  entspricht  nur  unvollständig  den  Symp- 
tomen, und  niemals  ist  man  berechtigt,  aus  den  Lezteren  eine  bestimmte  anatomische 
Störung  zu  diagnosticiren.    Bei  den  schwersten  Symptomen  vom  Gehirn  und  Rüktrh- 
mark  findet    man  zuweilen  gar  Michts   in   diesen  Organen  ,    nicht  nur  b€*i  Rindern, 
bei  welchen  sich  annehmen  läss>t ,    dass  auch  geringhigige  Störungen  von  schwer^o 
Symptomen  gefolgt  sein  können,  sondern  auch  bei  Erwachsenen  :  so  im  folgenden  Fall**. 
Während  der  bösartiiren  Scharlachepidemie  hatte  ein  kräftiger  20jähr.  Mensch  £f- 
legeutlich   der  Anmeldung    bei   der  Hecruiirung   am  5.  Nov.   etwas  mehr  Spirituca 
genossen  ,    ohne   wirklich  betrunken  gewesen  zu  sein.     Am  Abend  des  Tags  wurde 
er  von  heftigem  andauerndem  SchiUielfro>t  befallen,    mit   ziemlich   heftigem  Kopf- 
schmerz und  mehrmaligem  Erbrechen  in  der  Nacht.    Am  folgenden  Tage  :  Schmerz^ri 
beim  Schlingen,  gänzliche  Appetitlosigkeit,    sehr  heiliger  Durst,  andauernde  Kopf- 
schmerzen ;    nicht   bettlägerig.    In   der  Nacht   vom   0.  auf  den  7.  Delirium  ;    am  T. 
Morgens  wieder  bei  Bewusst^ein.    Abends  4  Uhr  neue  und  vermehrte  Unruhe.  Im- 
herschlagen.    Beissen,    unarticulirtes  Wimmern  und  Klagen,   gänzliche  Besiunuiif?- 
losigkeit,  dabei  152  Pnls,  40  Uespir.;  Haut  düster  colorirl  mit  rothen  Fleke«,  weldt 
auf  Rumpf  und  Iländeu  sehr  dicht  stehen,    an  den   untern  Extremitäten  eine  lividt 
Färbung  haben  ;  Antliz  massig  roth,  mit  einzelnen  etwas  lividen,  unter  dem  Fine^r 
druk  nicht  verschwimlenden  Fleken,    Lidränder  und  Naseneingang  geröihet.  ZuD*f 
dikweiss   belegt,    schmerzhaftes  Verziehen   des  (lesichls   beim  Schlingen    und  htini 
Druk  unterhalb  des  Unterkiefers,   Rachen  nicht  zu  untersuchen:  Percu>sion  der  Brust 
keine  deutliche  Anomalie.  unbe>timmtes  Athmen  über  die  ganze  Brust,  hinten  ra«^- 
und  mit  Schnurren,  unten  mit  Rasseln.    Unterleib  etwas  gespannt,  mit  Schmerz  ddl 
Gurren  beim  Druk  auf  tue  Verlaufsgegend  des  Colon.     Kein  Urin,  noch  Stuhl,    h 
der  folgenden  Nacht  unter  Sinken   des  Pulses  auf  1U8  und  aussezender  Respiratior. 
der  Tod.    —    Gehirn  und  Hirnhäute  normal.     Blut  dünntlüssig.  aLsgebreilete  ü^iü" 
Todtenfleken.    Mandeln  und  Rachen   mit   dikem  weissem  Beleg.     Lungen  blutrei'k 
Bronchialschleimhaut  injicirt,  im  untern  Lappen  der  rechten  Lunge  diffuse  schlaff'* 
Infiltration.    Magenschleimhaut  grau,   gewulstet.    Solitärfoilikel  im  untersten  Ibfi' 
des  Jleum   zum   Theil   geröihet   und   geschwollen  .    entsprechende  Mesenterialdrüs^t 
stark    geschwollen    und    von   schmuzig   \  ioletter  Färbung.     Dikdarm  normal,    y^'^ 
etwas  vergrössert,  breiig  erweicht.     Nieren  gro>s,    schlatf,    blutreich,    Kapsel  leirbi 
abzuziehen.    In  der  rechten  Niere  zeigen  sich  beim  Streichen  der  DurchschniltstUche 
mit  dem  Messer  in  der  dunkel  bräunlichrothen  Corticalsubstanz  einzelne  mehr  irraü- 
röthliche  Stellen    mit  einer  dichten,  theils  homogenen,  theils  feingranulirten  Ma«^ 
erfüllte  Harncanälchen).    Der  Harn  der  Harnblase  bildet  bei  Kochen  und  Zu&az  mu 
Sal|)etersäure  eine  geringe  Gerinnung  und  enthält  zahlreiches  Epithelium  des  Nieren- 
bekens  und  der  Ureteren.  aber  nur  sehr  sparsame,  meist  fein  und  dunkel  granulirte 
Cy linder  von  dem  Durchnies>er  der  Harncanälchen. 

'in  andern  Fällen  finden  sicli  auffällige  Hlutüberfüllungen  des  Gehirn»  und  vor- 
nehmlich der  Pia,  zuweilen  mit  cai)il]ären  Extra\asaten,  wolil  auch  hydrocephaliso^* 
Exsudation,  endlich  partielle  jjlastische  Meningealexsudaiionen.  aber  nie  in  df^ 
Grade  und  von  dem  Umfang,  wie  solche  nach  der  Entwiklung  der  Symptome  er- 
wartet werden  sollten. 

Der  Eintritt  von  Gehirnsymptomen  hat  auf  die  übrigen  Eischeinungen  keiut'n 
■wesentlichen  und  nothwendigen  Einfiuss.  Zwar  erbleicht  das  Exanthem  meist,  abei 
gerade  so  wie  bei  andern  schweren  Complicationen.  Erbrechen,  \"erlang§amui)£  ^^ 
Pulses,  welche  man  sonst  bei  ähnlichen  Hirnzuläilen  wahrnimmt,  zeigen  sich  ki 
Scarlatina  nicht  in  Folge  davon,  dagegen  kann  Blasenparalyse  eintreten. 

Alle  Formen  hodigradiger  Gehiin-  und  Rükenmarkeikrankung  geben  eine  sclile^^'"^ 
Prognose  und  enden  mit  weit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  tödtlich.  lud  /^^r 
zeigen  die  Krampf-  und  Lähmungsformen  im  Allgemeinen  noch  sicherer  einen  Itih- 
alen  Ausgang  an,  während  Delirien  selbst  der  heftigsten  Art  transitoriscb  st'ic 
können.  Auch  habituelle  Folgeübel,  wie  Blödsinn,  örtliche  Paralysen,  CoDtractureü 
(z.  B.  Schielen)  bleiben  zuweilen  zurük. 
Ueber  das  Anasarca  s.  nachher. 

"'omplicationen  mit  allgemeinen  und  Constitution* 

Igen  können  durch  den  Gang  des  Scharlachs  selbst,  durch 

'  caler  Organ  Veränderungen  herbeigeführt  werden ; 
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ne  kftinen  aber  auch  accidentell  und  gewissermaassen  unabhitigig  vom 
Scharlach  bestehen,  sei  es,  dass  sie  schon  vor  der  scarlatinSsen  Erbrank* 
ong  begonnen  hatten  oder  erst  während  derselben  ihren  Anüuig  nahmen. 

a.  Complrcationen  mit  Consf itutionserkrankungen ,  welche  mit  dem 
Scharlach  oder  dessen  begleitenden  Localaffectionen  im  Zusammenhang 
stehen. 

Wie  bei  jeder  heftigen'  fieberhaften  Krankheit  stellt  sich  nach  dem 
Scharlach  und  schon  in  seinen  späteren  Stadien  ein  Zustand  von  Anämie 
and  Marasmus  ein,  welcher  bald  in  massigem  Grade  sich  erhält,  bald 
höhere  erreicht  und  welcher  in  lezterem  Falle  mehr  oder  weniger  schwere 
Symptome  hervorrufen ,  ja  selbst  zu  einem  tSdtlichen  Ausgang  Veran- 
lassung geben  kann. 

Die  hypinotische  Beschaffenheit  des  Bfuts,  welche  im  Scharlach 
die  Regel  ist,  excedirt  zuweilen  in  dem  Grade  und  bedingt  eine  hämor- 
rhagische Diathese,  so  dass  nicht  nur  Hämorrhagieen  entstehen,  sondern 
auch  die  Schwäche,  die  Erschöpfung,  das  adynamische  Fieber  noch  ge- 
steigert werden. 

Das  ßinlreteD  von  Hflmorrhagieen  ist  in  neueren  Epidemieen  darchans  eine  Selten- 
heit gewesen.  Wie  weit  mit  der  hypinotischen  Beschaffenheit  des  Bluts  die  Ent- 
wiklun^  von  Gan'grftn  an  verschiedenen  Stellen  (Pharynx,  Haut),  von  VerschwSnidgen 
(necrotische  Diathese)  und  von  apoplectischen  Herden  in  den  Lungen  eusammen- 
hinge,  lUst  sich  bei  dem  Mangel  an  genauen  Blutuntersuchungen  in  solchen  Fällen 
nicht  bestimmen. 

Eine  der  häufigsten  Complicationen  des  Scharlaclis  ist  die  mit  Wasser«- 
sacht     Sie  ist 

bald  die  Folge  eines  örtlichen  Processes :  des  Ueberschreitens  der 
Hauthyperämie  auf  das  subcutane  Zellgewebe ; 

bald  das  Product  einer  acut  entstandenen  Hydrämie,  und  leztere  kann 
entweder  Zustandekommen  durch  die  gehemmte  Hauttranspiration  oder 
durch  die  gehemmte  Urinsecretion. 

Nach  diesen  verschiedenen  Verhältnissen  ist  Bedeutung  und  Gefahr 
der  scarlatinSsen  Hydropsie  verschieden. 

Die  hydropische  Absezung  findet  sich  am  gewöhnlichsten  im  sub- 
cutanen Zellstoff,  bald  beschränkt  auf  einzelne  Stellen  der  Körperober- 
fliehe,  bald  ausgedehnt;  nicht  selten  kommen  gleichzeitig  ErgOsse  in  den 
serösen  Membranen,  häufig  in  den  Lungen,  seltener  submucöse  und 
▼iscerale  Oedem^  vor. 

Sie  kann  zu  jeder  Zeit  des  Verlaufe  eintreten ,  ist  jedoch  häufiger  in 
der  späteren  Periode,  bis  tief  in  die  Reconvalescenz  hinein. 

Auch  diese  Complication  ist  in  einzelnen  Epidemieen  ungleich  häuflf;er,  als  io 
andern.  Wahrend  zuweilen  der  Hydrops  ziemlich  selten  ist,  geben  Rilliet  und 
Barthez  sein  Yerhaitniss  zu  %  an;  Botrel  beobachtete  1842—43  und  Haiden- 
bsin  1846  eine  Epidemie,  wo  fast  alle  Scarlatinösen  von  Hydrops  befallen  wurden. 
Das  Anasarca  ist  hSuflger  in  dem  früheren  kindlichen  Alter,  als  später  und  kommt 
am  meisten  im  Sten  bis  6ten  Lebensjahre  vor.  Nach  Tripe  (Arch.  g^n.  E.  IV. 
583)  kamen  anter  478  an  scarlatinOser  Hydropsie  Verstorbenen  6  auf  das  erste 
I^bensjahr ,  32  auf  das  zweite ,  66  auf  das  dritte «  85  auf  das  vierte ,  71  auf  das 
ftlofte,  59  auf  das  sechste,  47  auf  das  siebente,  44  auf  das  achte,  27  auf  das  neunte, 
17  auf  das  zehnte,  18  auf  das  Alter  von  11 — 16,  nach  dem  sechzehnten  Jahr  noch  6. 
Gewöhnlich  entsteht  der  Hydrops  zwei  bis  drei  Wochen  nach  der  Eruption ,  zur 
2eit  der  aarkaten  Abachuppung.    I^ach  Tripe  (p.  580)  trat  unter  359  FiUen  f*^ 
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8car1atin0se  Anaaarca  38  mal  in  der  ersten  Woche  (rom  Beginn  dea  Fiebers)  tuf. 
142ma1  in  der  zweiten,  124mal  in  der  dritten,  38mal  in  der  vierten,  14mal  in  det 
fflnften,  2mäl  in  der  sechsten  und  Imal  in  der  siebenten  Woche  auf  und  zwar  ^•^' 
nau  am  7ten  Tage  ISmal,  am  14ten  Tage  76roal,  am  Slsten  Tage  45mal.  —  Die 
gewöhnlichste  äussere  Veranlassung  ist  eine  Erkältung;  doch  lässt  eich  durchaiis 
nicht  immer  die  Ursache  nachweisen.  Die  Wassersucht  selbst  tritt  in  zwei  ver- 
schiedenen Weisen  auf  und  hat  danach  eine  wesentlich  verschiedene  Bedeutung. 
Das  eine  Mal  besteht  sie  ohne  Nierenerkrankung  und  ist  eine  einfache  seröse  InQl- 
tratlon  des  durch  die  vorangegangene  Schwellung  dazu  disponirten  Unterhau tzell- 
gewebes ;  das  andere  Mal  ist  sie  abhängig  und  die  Folge  von  einer  Nierenerkrauk- 
ung.  Im  erstem  Fall  ist  die  Wassersucht  häufig  örtlich,  bald  am  Gesicht,  bald  ao 
andern  Stellen ,  breitet  sich  nicht  aus  und  verschwindet  auf  trokene  Wärme  cIk 
einen  ttlchtigen  Schweiss.  Der  zweiten  Form  geht  in  allen  Fällen  eine  Veränd- 
erung des  Harns  voran,  der  sparsam,  zuweilen  blutig  oder  milchartig  trflb,  jeden- 
falls eiweissbaltig  wird ,  zuweilen  indem  gleichzeitig  das  Fieber  wieder  besinnt 
Auch  tritt  oft  Magenschmerz  und  Erbrechen  ein.  Bald  darauf  schwellen  Häude, 
Ftlsse,  Gesicht,  Scrotum,  obschon  meist  die  Schweisse  fortbestehen  und  auch  du 
Desquamation  nicht  immer  gestört  ist.  Oft  mögen  leichtere  Grade  dieser  Af^ectioD 
»ich  wieder  verlieren.  Bei  stärkerer  Entwiklung  dieser  Complication  wird  der 
Kranke  sofort  unruhiger,  matter,  fängt  an  schwierig  zn  athmen,  huatet  leicht  un.i 
die  Untersuchung  zeigt  je zt  oft  ein  pleuritisches  Exsudat,  zuweilen  auch  die  &cb  r 
beschriebene  Pleuropneumonie.  Dabei  wird  der  Puls  klein ,  die  Baut  kalt ,  uer 
Durst  heftig ;  manchmal  treten  wässerige  Stflhle ,  zuweilen  vergeblicher  Teue'smu» 
ein.  Im  weiteren  Verlauf  entstehen  nun  zuweilen  Convulsionen,  Amblyopie  uuii 
Boporöser  Zustand.  In  diesen  Fällen  ist  die  -Hydropsie  zugleich  mit  eioerdurch  d.r 
Retention  der  Harnbestandtheile  veranlassten  Constitutionserkrankung  (sogen.  Lram.e 
combinirt.  In  den  meisten  solchen  Fällen  erfolgt  der  Tod  entweder  acut  und  zwar 
schon  nach  wenigen  Tagen,  oder  nach  roehrwöchentlicher  Dauer.  Die  Dauer  d»-) 
Anasarca  bis  zum  Tode  war  in  den  Fällen  von  Tripc  5mal  1  Tag,  9mal  2,  Umal  i 
16mal  4,  ISmal  5,  24raal  6,  ö4mal  7  Tage,  21mal  8,  8mal  9,  28mal  10,  2mal  11. 
12mal  12,  ISmal  13,  66mal  14  Tage;  93mal  fiel  der  Tod  in  die  dritte,  32m3l  il 
die  vierte,  'I9mal  in  die  fünfte  Woche  und  llmal  noch  später.  Manchmal  gestaifa 
sich  die  Erkrankung  chronisch  und  kann  als  Brjght*scher  Hydrops  Monate  lang  sab 
hinziehen.  War  der  Tod  rasch  eingetreten,  so  findet  man  die  Kieren  bypeTMmi^.^t 
und  voluminöser,  in  späterer  Zeit  die  Corticalsubstanz  erbleicht  und  mit  einer  te^lec 
Masse,  wie  bei  gewöhnlicher  Bright'scher  Entartung  infiltrirt.  —  In  gOnstigen  FälcD 
tritt  selbst  bei  ausgedehntem  Hydrops  noch  eine  Besserung  ein,  die  Niereosecreti^D 
wird  wieder  reichlicher,  der  Harn  enthält  weniger  Eiweiss  und  im  Verhältniss  ca- 
mit  nimmt  der  Hydrops  ab. 

Eine  urämische  Constitutionserkrankung  kann  bei  Scarlatina  mit 
Nierenentzündung  in  demselben  Sinne  eintreten,  wie  in  anderen  Fällen 
acuter  diffuser  Niereninfiitration. 

Das  Bestehen  einer  Urämie  kann  bei  zweierlei  Verhalten  angenommen  werdeo: 
Bei  Abscheidung  von  Harnstoff  in  staubartigen  Krystailen  auf  der  Haut,  wie  Me 
in  acuten  und  am  Schlüsse  chronischer  Fälle  von  Niereninfiitration  häufig  vorkummi 
Beim  Scharlach  ist  sie  meines  Wissens  noch  nicht  beobachtet  worden  ;  doch  i^i  t> 
sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  auch  hier  so  gut  als  in  andern  Fällen  von  BrightVbor 
Nierenaffection  vorkommt. 

Hypothetischer  ist  die  Annahme  einer  Urämie ,  wenn  bei  bestehenden  NierencT- 
krankungen  plözlich  oder  allmälig  sehr  schwere  Störungen  des  Nervensystems,  hoi  er 
Grad  von  Dyspnoe,  Erbrechen  und  adynamisches  Fieber  sich  einstellen.  Harnütcff- 
abscheidung  auf  der  Haut  kann  dabei  vorhanden  sein  oder  fehlen ;  ammoniacaIi^(h'' 
Ausscheidungen  (von  muthmaasslich  zerseztem  Harnstoff]  in  der  exspirirten  Luft,  iCi 
Erbrochenen  und  auf  andern  Wegen  können  dabei  vorkommen  oder  nicht,  ^^i^ 
weit  solche  Zufälle  als  Beweise  für  das  Bestehen  einer  Urämie  angesehen  verde^ 
mtissen  oder  dürfen .  ist  anderwärts  zu  erörtern.  So  viel  ist  gewiss ,  dass  sie  bei 
Scharlach  zu  jeder  Zeit  des  Verlaufs  nicht  selten  sich  einstellen ,  aber  auch  d.is> 
sie  gerade  bei  der  Scarlatina  ganz  wohl  auf  andere  Weise  gedeutet  werden  könuro. 
8.  oben:  Gomplicationen  vom  Gehirn  und  Rflkenmark. 

Eine  pyä mische  Erkrankung  findet  sich  zuweilen  beim  Scharlach  in 
Folge  von  subcutanen  und  andern  Abscedirungen. 
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Die  pyimische  Erkrankung  der  Conititution  ist  nicht  gerade  h&afig  bei  Scharlach 
BDd  AUt  meist  in  die  späteren  Zeiten  der  Affection. 

Necrotisehe  Diathese,  d.i.  Geneigtheit  *  zur  Entstehung  von  Ver-« 
schwärungen  und  Brand  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  mit  oder 
ohne  locale  Anregungen  kommt  zuweilen  in  schweren  Fällen  von  Schar«- 
lach,  häufiger  in  den  späteren,  als  in  den  früheren  Perioden  vor. 

Troz  der  durchschnittlich  weit  schwereren  Erkrankung  hei  Scarlatink,  .als  bei 
Morbillen ,  tritt  bei  jener  die  necrotisehe  Diathese  ungleich  seltener  ein ,  als  bei 
diesen,  ein  Verhalten,  far  welches  kein  Grund  angegeben  werden  kann.  Die  Mor- 
üAcationen  bei  Scharlach  stellen  sich  mehr  iu  spatern  Perioden  ein.  Es  sind  thejls 
Dlcerationen  und  GangrSnescenzen  der  hinteren  Rachentheile,  theils  Haatgescfawflre 
und  Haotbrand ,  lezterer  zumal  in  der  Form  des  Decubitus  and  der  Gangrän  der 
iatseren  weiblichen  Genitalien. 

ß.  Zufällige  Gomplicationen  mit  den  verschiedensten  Constitutions- 
erkrankungen  finden  sich  bei  Scharlach.  Unter  den  chronischen  zeigt 
sich  auffallend  selten  Tubierculose.  Unter  den  acuten  können  andere 
Exantheme  (Masern,  Poken)  gleichzeitig  neben  dem  Scharlach  sich  ent- 
wikeln,  ihm  kurz  vorangehen  oder  rasch  vor  seiner  Abheilung  nachfolgen. 
Paerperalpyämie  ist  bei  dem  Woehenscharlach  eine  häufige  CompUcation. 

Die  Coexistenz  von  Scharlach  und  Masern  macht  zuweilen  nicht  unbedeutende 
Schwierigkeiten  fflr  die  Deutung.  Meist  beginnt  die  Hauterkrankung  mit  dem  einen 
Exanthem,  und  einen  oder  mehrere  Tage  später  tritt  daneben  das  andere  auf, 
wihrend  jenes  oft  schon  erblasst.  Meist  sieht  man  die  Exantheme  an  den  ver- 
•cbiedenen  Stellen  des  KOrpers  getrennt ;  doch  auch  zuweilen  mitten  in  einer  dif- 
fusen scarlatinösen  ROthe  fividere  papulöse  Fleken  der  Masern.  Gewöhnlich  sind 
beide  Exantheme  oder  sind  wenigstens  die  Masern  anomal.  Die  Schleimhauter- 
Kheinungen  (Catarrh  der  Augen  nnd  Respirationsschleimhaut  bei  Masern  und  Angine 
bei  Scharlach)  sind  entweder  gleichzeitig  vorhanden  oder  ist  neben  vorwiegend 
masernartigem  Exanthem  Angine,  neben  scarlatioösem  Coryza  vorhanden.  Die  De- 
squamation ist  bald  partiell  kleienfOrmig  und  partiell  lamellOa ,  bald  nur  lamellOs, 
selten  nar  kleienfOrmig. 

Die  Häufigkeit  der  Gomplicationen  ist  in  den  einzelnen  Epidemieen  sehr 
Terschieden.  In  der  von  LOs ebner  beschriebenen  Epidemie  kamen  die  meisten 
Todesfälle  auf  Rechnung  von  Gomplicationen.  Er  zählt  unter  63  Gestorbenen  auf: 
4  mit  Kopfrongestionen ,  9  mit  Meningitis,  2  mit  Hydrocephalus ,  4  mit  brandiger 
Angine ,  10  mit  Parotitis  und  brandiger  ZellgewebszerstOrung ,  5  mit  Croup  und 
Diphtberitis,  2  mit  Laryngitis  stridula,  7  mit  Bronchitis  und  Pneumonie,  5  an  der 
typhösen  Form  des  Scharlachs  (ohne  Sectionen) ,  8  an  Anasarca  nnd  Brustwasser- 
tocbt,  6  an  Atrophie. 

In  der  Leipziger  Epidemie  waren  die  Gomplicationen  seltener  und  der  Tod  ohne 
alle  complicirenden  jLocalstdrungen  gewöhnlicher. 

C.  Dauer. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  in  günstig  wie  in  ungünstig  verlaufenden 
Pillen  wegen  der  Häufigkeit  von  Anomalieen  unbestimmt  In  normal 
verlaufenden  Fällen  von  Anfang  des  Fiebers  bis  zur  Beendigung  der 
Desquamation  beträgt  der  Verlauf  ungefähr  3  Wochen^ 

In  anomal  günstigen  Fällen  lässt  sich  um  so  weniger  die  Daner  der  Krankheit 
bestimmen,  als  die  Beendigung  derselben  meist  verwischt  ist.  Doch  sieht  man  Fälle, 
«0  nach  einer  Woche  das  vollkommene  Wohlbefinden  wieder  hergestellt  erscheint, 
freilich  ohne  Bargschaft,  dass  nicht  längere  Zeit  hernach  Zufälle  auftreten,  welche 
oiit  dem  Scharlachprocess  zusammenhängen  (Anasarca  z.  B.]. 

Bei  tödtlichem  Ausgang  kann  der  Verlauf  ein  äusserst  rapider  sein  nnd  ich  habe 
mehrere  Fälle  gesehen,  m  welchen  der  Tod  in  weniger  als  18  Standen  nach  dem 
Beginn  der  Krankheit  eingetreten  ist,  ohne  dass  irgend  starke  Einwirkungen  oder 
sonstige  besondere  Schädlichkeiten  die  Kinder  betroffen  hatten. 
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D.   Ausgänge. 

Die  Wahrscheinlichkeit  des  Ausgangs  in  Genesung  iSsst  sich  beim 
Scharlach  der  verschiedenen  Bösartigkeit  der  einzelnen  Epidemieen  wegen 
nicht  in  procentbchen  Zahlen  ausdrüken. 

Es  scheint,  dass  selbst  die  leichtesten  Scharlachepidemieen  immerhin  noch  eine 
^Ossere  GefXhrlichkeit  zeigen,  als  entsprechend  leichte  Masern-  oder  Varioloid- 
epidemieen.  Die  schwersten  Scharlachepidemieen  stehen  in  ihrer  Gef&hrliihkeit 
nicht  hinter  bösartigen  Variolepidemieen ,  Typhus  u.  dergl.  zurflk.  Die  ^Vahr- 
scheinlichkeit  eines  günstigen  Ausgangs  Usst  sich  auch  nicht  aus  dem  Vorhandeo- 
sein  einzelner  besonderer  Symptome  entnehmen.  Man  kann  sagen,  daas  man  Qb>'r- 
haupt  im  Scharlach  nur  eine  sichere  ungQnslige  Prognose  stellen,*  niemala  aber 
aucn  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  einen  glflklicnen  Verlauf  vorausbestimmeo  kann 
Die  Abwesenheit  aller  schlechter  Zeichen  .garantirt  durchaus  die  Heilung  nicht 
und  selbst  der  Reconvalescent  ist  nicht  sicher  vor  einer  tOdtlicheo  Wendung.  Die 
Genesong  ist  bei  erwachsenen  Scarlatinösen  die  Regel. 

Der.  Tod  droht  im  Scharlach  von  den  verschiedensten  Seiten  und 
unablässig  vom  ersten  Beginn  der  Krankheit  bis  tief  in  die  Reconvales- 
cenz.  Die  Krankheit  tödtet  für  sich  häufiger,  als  irgend  eine  andere. 
ausserdem  durch  einzelne  Zufälle,  durch  zahlreiche  Complicationen. 

Die  Anomalie  dies  Verlaufs  verschlimmert  nicht  in  dem  Grade  die  Pro^no»», 
wie  diess  bei  den  Masern  der  Fall  ist.  Als  besonders  schlimme  Zufälle  ki^onfn 
angesehen  werden:  bläuliche  Beschaffenheit  des  Exanthems,  flbermässige  Hefti^kn: 
desselben,  Hautgangrän,  äusserst  heftiges  Fieber,  croupGse  und  norh  mehr  gan- 
gränöse Angine,  Intense  Coryza,  Group  und  Oedem  des  Larynx,  ErstikungsanHitip 
späte  Pneumonieen,  schwere  Darmaffectionen ,  Parotiden,  alle  Krämpfe  und  Para- 
lysen, tiefes  Coma,  Pyämie  und  Urämie. 

.  In  den  Leichen  der  Scarlatinösen  finden  sich  ausser  den  etwaigen  Complicatiooen 
sehr  geringe  Veränderungen: 

meist  flOssiges  Blut; 

Blutüberftlllungen  und  capilläre  E^ttravasate  in  verschiedenen  Theilen  (Pii. 
Lunge,  Pleura,  Nieren,  Darm  etc.); 

meist  eine  etwas  vergrOsserte  und  erweichte  Milz; 

meist  wenigstens  Andeutungen  von  Infiltration  der  Nieren. 

Weniger  häufig  als  bei  Masern  und  Poken  bleiben  nach  dem  Scharlach 
Nachkrankheiten  zurttk.  Die  wichtigsten  sind  Zerstörungen  des  Ge- 
hörorgans, seltener  des  Auges,  Verlust  der  Haare,  Versch wärungen  auf 
der  Haut,  in  Lymphdrüsen  und  im  Darme,  chronische  Wassersucht. 

Nicht  ganz  selten  schliesst  sich  an  den  Scharlach  verlauf,  besonders  wenn  di«" 
Pflege  vernachlässigt  wurde,  ein  Zustand  von  Kränklichkeit  und  Geoeistheit  m 
mannigfachen,  meist  leichteren  Affectionen,  welche  wechselnd  an  verschiedeiif^c 
Stellen  des  Körpers  ohne  neue  Ursache  auftreten:  beschränkte  Hantödenie  un'l 
derbere  Iiifihrationen  des  subcutanen  Zellstoff's.  Furunkeln,  LymphdrQseuansch^Ntru- 
un^en,  Kopfschmerzen,  Störungen  der  Verdauung  und  des  Stuhla,  Mattigke.t. 
Gliederreissen  etc. 

ni   Therapie. 

A.  Prophylaxis. 

Es  sind  bis  jezt  keine  Mittel  bekannt,  das  Scharlachcontaginm  i\\ 
zerstören,  und  wir  wissen  nicht,  wie  weit  die  sogenajnnten  desinficirenden 
Substanzen  eine  Wirkung  auf  das  Scharlachgift  haben. 

Immerhin  ist  es  jedoch  räthlich,  in  Fällen  von  Scharlach  nicht  zu  versliurntQ. 
durch  solche  Substanzep  (Chlor,  Essig  etc.)i  sowie  durch  häuflge  Erneuerung  nie 
Luft  möglichst  rein  zu  erhalten. 

Auch  scheint  es  zwekmässig,  zur  Beschränkung  der  Intensität  des  Co^ta£ium^, 
die  Vereinigung  mehrerer  oder  vieler  Scharlachkranken  in  einer  Localität  womog' 
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Kcb  an  Tematden,  bei  mehreren  kranken  Gliedern  einer  Familie,  wo  Irgend  thnn- 
lich,  fie  nicht  in  einen  Raum  zusammensulegen  und  mindestena  dafflr  Sorge  zu 
tragen,  daaa  die  Kra^kenrlume  die  entsprechende  GrOaae  haben. 

Da  die  FSIIe,  in  welclien  ein  frfiher  schpn  durchgeseuchles  Individuum 
nun  zweiten  oder  5fter  wiederholten  Male  von  Scharlach  befallen  wird, 
seltene  Ausnahmen  darstellen  und  da  fiberdem  die  Disposition  zum  Schar- 
lach im  erwachsenen  Alter  sehr  verringert  ist,  so  beziehen  sich  die  indi- 
viduell prophylactischen  Maassregeln  vorzfiglicli  auf  Kinder,  die  noch  nie 
Ton  Scharlach  befallen  waren:  zu  Gunsten  dieser  kann  man  entweder  die 
Beseitigung  Jeder  Gelegenheit  zur  Anstekung  durch  Isolation ,  oder  die 
Verminderung  der  Empränglichkeit  fUr  Aufnahme  und  Wirkung  des 
Giftes  erstreben. 

Die  Isolation  eines  gesunden  Kindes  muss,  wenn  sie  einige  Sicherheit  ge- 
wlhren  soll,  nicht  bloss  allen  directen,  sondern  auch  jeden  mittelbaren  Verkehr 
desselben  mit  Scharlachkranken  abschneiden.  Man  kenot  aber  weder  genau  die 
Entfernung,  auf  welche  hin  das  Contagium  wirken  kann,  und  seine  Flflchtigkeit, 
noch  die  Tenacifit,  mit  welcher  es  an  eiuem  Vehikel  haftet.  Aus  diesen  beiden 
Grtoden  lisst  sich  nie  bestimmen ,  wie  weit  man  die  Vorkehrungen  zur  Isolation 
treiben  soll,  um  sich  einen  Erfolg  von  denselben  an  sichern.  Beicht  es  z.  B.  hin, 
Dor  die  nichste  Nähe  des  Scharlachkranken  zu  meiden,  oder  soll  man  das  Haus, 
in  welchem  ein  Scharlach  kranker  liegt,  die  Strasse,  den  Ort  verlaasen,  oder  selbst 
iD  fernere  Gegenden  flachten?  Dürfen  ferner*  die  Ger&thschaflen,  Bekleidungen, 
Bedeknn|;en  des  Scharlachkranken  für  Disponirte  weiter  benQzt,  und  wann  darf  der 
Ort,  wo  jener  gelegen,  von  diesen  wieder  bewohnt  werden?  Hat  man  auch  keinen 
»tricten  Maaasstab  zur  Entscheidung  dieser  Fragen,  so  bleibt  es  dennoch  immer 
»•emessen,  je  nach  dem  Grade  der  Ausbreitung  und  Bösartigkeit  der  bestehenden 
Epidemie  die  Vorsicht  mehr  oder  weniger  weit  zu  treiben.  Nicht  immer  werden 
isdess  die  Isolationsmaassregeln  wirklich  mit  gutem  Erfolg  sich  durchfahren  lassen, 
denn  die  gewöhnlich  lange,  meist  über  ein  Jahr  sich  hinziehende  Dauer  der  Epi- 
demie, sowie  ihre  oft  betrSchtliche  Ausbreitung  Aber  grosse  Landstriche  wird  es 
oft  durchaus  unmöglich  machen,  ihr  far  diese  ganze  Zeit  auszuweichen.  Da  über- 
dem  wenigstens  in  neuerer  Zeit  und  in  unseren  Gegenden  die  Scharlachepidemi een 
bXufig  wiederkehren,  so  ist  im  Allgemeinen  bei  gutartigem  Gharacter  derselben 
und  wenn  nicht  ganz  dringende  individuelle  Verhältnisse  obwalten,  wohl  meist 
auf  strenge  Isolation  zn  verzichten.  —  Nicht  ohne  Werth  ist  es,  die  Scharlach- 
kranken  selbst  Yon  einander  gesondert  zu  halten,  wenigstens  ihrer  nicht  zu  viele 
in  dieselben  Räume  zusammen  zu  legen,  da  man  mehrfach  die  Beobachtung  gemacht 
haben  will,  dass  die  einzelnen  FSlle  bei  zu  grosser  Nahe  sich  gegenseitig  steigern 
und  bösartiger  werden. 

Die  Verminderung  der  Disposition  zur  Scharlach erkrankung  iat  mehrfach 
von  Aerzten  far  mOglich  gehalten  worden,  lieber  kanstliche  Inoculation  des  Con- 
ta|;iums  liefen  zu  wenig  günstige  Facta  v<tf ,  als  dass  man  sagen  kOnnte,  in  ihr 
ein  Schuzmittel  gegen  bOsartige  Scharlacherkrankung  aufgefunden  zu  haben ;  denn 
die  Krankheit,  welche  nach  gelungener  Inoculation  sich  entwikelte,  scheint  ziem- 
lich ebenso  schwer  zu  werden,  als  die  durch  gewöhnliche  Contagion  entstehende. 
Dass  Viele  niemals  in  ihrem  Leben  von  dem  Contagium  inflcirt  werden,  ist  eine 
Thatsache,  die  Hoffnung  zu  einer  kanstlich  herstellbaren  ImmunitSt  auch  ohne 
Durchseuchung  geben  würde ,  wenn  die  Bedingungen  bekannt  wären,  von  welchen 
jener  Mangel  an  Disposition  abhängt  Auf  empirischem  Wege  ist  ebensowenig 
etwu  Sicheres  über  eine  Einwirkung  auf  die  specifische  Scharlachdisposition  ermittelt. 
Von  manchen  Seiten  hat  man  gehofft,  mit  prophylactischen  Arzneimitteln  die  Schar- 
lachdispoaition  tilgen  oder  dämpfen  zu  kOnnen.  Unter  allen  Mitteln  ist  besonders 
Belladonna  gerühmt  worden,  Präservativ  gegen  Scharlachinfection  zu  sein;  es  wurde 
^'ekanntlich  von  Hahnemann  (in  der  Dose  von  einem  Zweimilliontel  Gran  des 
Extracts  alle  drei  Tage  genommen)  empfohlen,  ist  dann  vielfach  auch  von  Andern, 
lum  Theil  in  grOaaeren  Dosen  (gr.  jj  auf  ^  LOsung,  davon  Morgens  und  Abends 
2-6  Tropfen  gereicht)  versucht  worden.  Von  vielen  Beobachtern  ist  aber  auch 
der  voraussichtliche  eänzliche  Nichterfolg  dieser  Versuche  eineeatanden  worden, 
nenerdings  z.  B.  von  Bell  (Monthly  journ.  G.  IV.  107.)  Zwar  hat  man  in  Fällen, 
^0  die  Erfolglosigkeit  zu  notorisch  war,  die  Ausrede  erfunden,  dass  die  bei  einem 
belladonnisiiten  Individuum  ausbrechende  Scharlachkrankheit  nicht  der  wahre 
Wandsrlieh,  Pathol.  n.  Thsrap.    Bd.  IT.  17 
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Scharlach  sei,  aondern  ein  Bcharlachfriesel,  gegen  welchen  Aconit  eine  apecifif^ck 
Wirksamkeit  haben  solle.  Von  Andern  ist  als  eine  Miachnnf.  welche  die  EmpfaDs- 
lichkeit  fQr  Scharlach  mindern  sollte,  besonders  die  Verbindang  von  Goldsch^eM 
mit  Calomel  gepriesen  worden.  —  Allein  schon  die  gewöhnlich  lan^e  Dauer  eiuer 
Epidemie  macht  die  fortgesezte  Anwendung  aller  prophylactischen  Anneien  mein 
eanz  unzulässig  und  flberdem  sind  bei  der  meist  beschränkten  Ausbreitung  de^ 
Scharlachs  in  einer  Bevölkerung  und  bei  der  so  wenig  allgemeinen  Disposition  zu 
der  Krankheit  niemals  irgend  sichere  Erfahrungen  dacQber  möglich,  ob  das  Ver- 
schontbleiben gewisser  Individuen  auf  die  Rechnung  angewandter  Schnzmittel  zu 
schreiben  oder  nur  als  zufällig  zu  betrachten  sei.  Indessen  ist  nichts  dagegen  ein- 
zuwenden, in  Zeiten  besonderer  Bösartigkeit  der  Epidemie  zur  Beruhigung  ängst- 
licher Gmnflther  die  sicher  unschädliche  kleine  Quantität  der  Belladonna  in  An- 
wendung zu  bringen. 

B.  Specifische  Therapie. 

Der  Scharlach  ist  das  Resultat  einer  Vergiftung,  für  welche  wir  kein 
Gegengift  kennen.  Es  ist  durchaus  kein  Mittel  bekannt,  von  welchem 
auch  nur  die  geringste  directe  Einwirkung  auf  den  wesentlichen  Process 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vorausgesezt  werden  konnte.  Wo  die 
Intoxication  eine  sehr  intensive  ist,  ist  daher  auch  der  Tod  nicht  abzu- 
wenden; in  massigeren  Fällen  kann  dagegen  der  Organismus  die  Wiriv- 
ungen  des  Giftes  überwinden:  nur  kennen  wir  kein  Mittel  und  keine 
Methode,  wodurch  wir  ihm  diess  erleichtem  und  ihn  dabei  unterstüzen 
können. 

Man  hat  zwar  eine  Reihe  von  Mitteln  angegeben»  welchen  eine  specifische,  <i'm 
Scharlach  entgegenwirkende,  das  Gift  neutralisirende  Wirkung  inwohnen  soDie 
Schwefelsäure,  Chlor,  kohlensaures  Ammoniak  (^jj  in  ^v  destillirten  Waasers,  &-> 
2—4  Stunden  Va  Esslöffel),  verdünnte  Essigsäure  etc. /ohne  dass  irgend  eines  d^- 
von  bei  ferneren  Beobachtungen  die  Probe  gehalten  hätte.  Auch  manche  strer: 
formulirten  Behandlungsmethoden,  die  zwar  nicht  specifisch  wirkende,  giftzerstörea-Jr 
Mittel  enthalten,  sondern  nur  tlberhaupt  theoretisch  oder  empirisch  als  mehr  oder 
weniger  unfehlbar  Scharlach  heilen<)  angerdhmt  wurden,  sind  im  Laufe  der  Zd. 
aufeestellt  worden.  Bei  der  Mannigfaltigkeit  des  Schar!  ach  Verlaufs  und  der  \ii- 
schiedenheit  der  Gefahren  kann  aber  vernflnfligerweise  keiner  Methode,  die  Du^: 
etwa  ein  wirkliches  Antidotum  gegen  das  Princip  der  Krankheit,  gegen  das  Gif 
enthält,  Allgemeineiltigkeit  zuerkannt  werden. 

Der  Wunsch  nacn  einem  Specificum  gegen  eine  so  mörderische  Krankheit  nah 
einem  Mittel,  wodurch  das  Gift  selbst  vernichtet  oder  doch  in  seiner  Wirkung  :e- 
schwächt  und  beschränkt  werden  kann,  ist  sehr  gerechtfertigt.  Auch  darf  die  ü< '^ 
nung  nicht  aufgegeben  werden,  dass  eine  derartige  Einwirkung  möglich  sei.  Bi> 
jezt  ist  aber  eiu  sicheres  Mittel  dazu  noch  nicht  gefunden.  Die  obengenannten  ai^ 
Specifica  gerahmten  Substanzen  mögen  immerhin , vielleicht  nicht  gerade  ganz  ^u^- 
ungslos  sein.  Es  Hessen  sich  sonst  die  zahlreichen  Empfehlungen  derselben  kaum 
begreifen.  Allein  es  steht  dahin,  ob  der  Nuzen  nicht  auf  einem  Einfluss  auf>ol>'^- 
verhältnisse  beruhe,  also  von  dem  Vorhandensein  dieser  Nebenverhältnisse  sbhiiLte 
z.  B.  in  der  Art,  dass  die  Wirkung  der  Säure  mehr  Bezug  auf  das  Fieber,  die  d'« 
Ammoniaks  auf  den  drohenden  Collapsus  oder  auf  die  Secretionen  haben  konire. 
Und  weqn  wirklich  eines  oder  das  andere  jener  Mittel  eine  neutralisirende  ^^i^^* 
ung  auf  das  Gift  haben  sollte,  was  nicht  absolut  in  Abrede  zu  stellen  ist,  so  il'>^ 
man  wenigstens  zugeben,  dass  solche  entweder  nur  eine  sehr  unvollkommene  m^ 
oder  dass  die  Art  der  Anwendung  des  Mittels,  durch  welche  seine  antitoxisi-b^ 
Kraft  zu  voller  Wirkung  komme,  noch  gefunden  werden  müsse.  Denn  gerade  in 
schweren  Fällen,  in  welchen  die  Hilfe  eines  Specificums  vorzüglich  werthvoll  war^ 
haben  sich  Jene  Mittel  als  unzuverlässig  erwiesen. 

Weit  weniger  günstig,  als  das  Suchen  nach  specifischen  Mitteln,  darf  man  d^? 
Aufstellen  von  streng  formulirten  Behandlungsmethoden  beurtheiltu,  be- 
sonders wenn  die  Empfehlung  auf  theoretische  Gründe  sich  stüzt,  als  hätte  dk^^ 
bei  einem  so  dunklen  Vorgang,  wie  der  Scharlachvergiftung,  die  Theorie  eiLfaih 
zu  schweigen.  Wo  man  dagegen  auf  günstige  Erfahrungen  über  solche  Methoc^rs 
kh  beruu,  da  hat  man  entweder  nur  leichte  Epidemieen  oder  solche  beobachtet. 
'  welche  gerade  das  Verfahren  geeignet  war.    Die  Erwartung,  da^«  ^  ^^^^^ 
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mcli  in  t&deni  Epidemieen  den  gleichen  Nazen  bringe  nnd  in  allen  als  Üniversal- 
methode  gelten  kOnne,  zengt  von  geringer  Kenntniss  der  Verschiedenartigkeit  der 
Enidemieen.  Die  Behauptung  gar,  das«  irgend  eine  solche  Methode  nn fehlbar 
lei,  kann  oar  von  Solchen  aufgestellt  werden,  welchen  niemals  eigentlich  schwere 
raie  zn  Gesicht  gekommen  sind.  Solche  formulirte  Behandlungsmethoden  fQr  eine 
fielfach  gestaltete  Krankheit,  wie  den  Scharlach,  aufzustellen,  ist  stets  nicht  nur 
ein  nuzloses,  sondern  ein  tadelnswerthes  Unternehmen,  indem  dadurch  eipe  trflgei^ 
ische  Sicherheit  eingeführt  und  bei  der  grossen  Zahl  unselbstSndiger  Nachahmer 
mit  Gewissheit  Schaden  gestiftet  wird. 

Die  fflr  mehr  oder  weniger  allgemein  giltig  ausgegebenen  nicht  speciflschen  Be- 
bandlungnaetboden  des  Scharlachs  sind  vornehmlich  folgende: 

Blutentxiehungen  mit  mehr  oder  weniger  Energie  gemacht,  werden  von  sehr 
vielen  Aerxten  als  das  sicherste  und  rascheste  Mittel  angesehen,  wodurch  die 
lIortalitAt  auf  eiu  Minimum  (Dewar)  herabgedrUkt  worden  sein  soll.  Die  Er- 
fahrungen, welche  man  an  den  weitaus  meisten  Orten  aber  Scarlatinepidemieen 
machte,  atimmen  jedoch  darin  aberein ,  die  Blutentziehung  beim  Scharlach  als  ein 
gefihrliches ,  bei  dieser  Krankheit  fast  aberall  zu  vermeidendes  Mittel  anzusehen, 
welches  nicht  nur,  selbst  bei  scheinbar  dringendster  Indication  keinen  oder  doch 
keiaen  anhaltend  ganstigen  Einfluss  auf  die  Erscheinungen  oder  Complicationen 
hat,  sondern  welches  sehr  hftuflg  von  einem  raschen  Gollapsus  und  dem  Tode  ge- 
folgt ist  Es  steht  dahin,  ob  vielleicht  einzelne  Epidemieen  die  Blutentziehung 
solässig  und  ndzlich  erscheinen  lassen  durften.  Nur  muss  man  sich  hüten,  zu  viel 
iuf  allgenieine  Versicherungen  oder  aber  auf  theoretische  Indicationen,  als  da  sind 
^lynochaler  Krankheitscharacter",  .entzündliche  Complication^,  „plethorische  Sub- 
iecte''  an  bauen,  vielmehr  wirkliche  detailirte  Erfahrungen  in  einer  speciellen 
npidemie,  wo  schwere  Zufälle  etwa  durch  Blutentziehungen  besser  als  durch  andere 
Mjttel  beseitigt  werden  würden,  abwarten. 

Die  darmausleerende  Methode  mit  Brech-  und  Laxirmitteln  wurde  gleich- 
fills  früher  aufii  Angelegentlichste  empfohlen  (schon  von  WIthering  und  Andern), 
»piter  besonders  als  Stieglitz^sches  Verfahren  berühmt  (erst  Darreichung  eines 
Brechmittels,  dann  zwei  bis  drei  Tage  Laxiren  mit  Sal  anglic.  oder  Potio  Viennensis, 
darauf  missigeres  Evacuiren).  Erst  neuerdings  wieder  würde  von  einer  derartigen 
Bebandlungsweise -ausgesagt,  dass  sie  ^fQr  das  irztliche  Handeln  alle  die  Sicherheit 
gewihre,  welche  nur  chemische  Zusammensezungen  nach  den  Gesezen  der  StOch- 
iometrie  haben  können**,  eine  Aussage,  welche  am  unfehlbarsten  Zeugniss  gegen 
die  Erfahrung  des  Autors  und  für  seinen  theoretischen  Sanguinismus  gibt.  —  Es  ist 
uamOgUchy  über  die  darmausleerende  Methode  reine  und  ausgedehnte  Erfahrungen 
za  machen ,  da  man  mit  derselben  beginnen  soll ,  ehe  die  schweren  Zufälle  ein- 
treten. Weiss  man  noch  gar  nicht,  ob  der  Fall,  den  man  behandelt,  ein  leichter 
oder  schwerer  sein  wird,  so  erscheint  es  Jedenfalls  voreilig,  eine  Methode  in  An- 
«eodung  au  sezen,  die  für  eingreifend  gehalten  sein  will  und  desshalb  nicht  immer 
uageflhrlich  sein  kann.  Hält  man  es  aber  für  Überflüssig,  die  Behandlungsweise 
nach  der  Art  der  Erscheinungen  und  nach  der  Eieenthamlichkeit  der  Gesammt- 
coottitotion  zu  individualisiren ,  so  begibt  man  sich  gleichzeitig  des  Rechts,  aus 
diesen  gemischten  verschiedenartigen  Beobachtungen  allgemeine  Erfahrungssäze 
sieben  zu  dürfen.  Ueberdem  sieht  man  oft  genug  troz  reichlicher  Ausleerungen, 
BOgen  sie  spontan  oder  künstlich  erfolgen,  Kranke  sterben.  Die  speciellen  In- 
dicationen  für  Brech-  und  Laxirmittel  s.  bei  der  symptomatischen  Benandlung  des 
Scharlachs. 

Die  kalten  Uebergiessungen,  wie  die  lauen  sind  als  Universalmittel  beim 
Scharlach  in  eleicher  Weise  verwerflich,  so  nüzlich  sie  sich  auch  in  einzelnen 
Fällen  zur  Erfüllung  bestimmter  Indicationen  erweisen  möcen.  Currie  (über  die 
Wirkung  des  kalten  und  warmen  Wassers  übers,  von  Michaelis  u.  He  gewisch 
1607)  lisst  den  Scharlachkranken  in  eine  leere  Wanne  sezen  und  vom  Kopfe  an 
4-5  Gallonen  kaltes  Wasser  über  den  nakten  KOrper  ausgi essen.  Mehrere  Male 
tiglich,  ja  selbst  nach  wenigen  Stunden,   sobald  die  durch  das  Uebergiessen  her« 

Sestellte  Temperaturverminderung  einer  neuen  brennenden  Hize  Plaz  macht,  wird 
ie  Procedur  wiederholt,  bis  zu  10-12  Mal  in  24 -Stunden.  Bleibt  die  übermässige 
Hize  gemindert,  so  werden  die  kalten  Uebergiessungen  in  grossen  Zwischenräumen 
genuuät  oder  statt  des  kalten  laues  Wasser  genommen.  Barkner  (Casper*s  Wochen* 
•ehr.  1848  p.  732)  wendet  das  kalte  Wasser  in  Getränken,  Klystiren,  Abwasch- 
aagen  und  nassen  Einwiklungen  an,  die  Uebergiessungen  nur  bei  bestimmten  Indi- 
caiioaen  (HirnzuAllen,  ungleicher  VertheUung  der  Hauttemperatur,  lividem  Exanthem). 
—  Die  lauen  Bäder  und  Waschungen  sind  von  Manchen  als  beruhigendet  und  unter« 
rtOiendss  Mittel  empfohlen  worden« 


I 


260  ScbcrUeb. 

Einreibungen  von  Fett  beim  Scliarlacb  empfahl  suerit  DShne  (einiee  Bei- 
träge zur  Aetiologie  und  Cur  des  Scharlach-  oder  Httutungsfiebers  etc.  1810 .  Er 
betrachtet  den  Scharlach  als  einen  übereilten  BäutnngsprocesSf  in  dessen  B^siqu 
der  trokene  Zustand  der  Haut  eine  gänzliche  Verschlicssung  der  aushaachend^o 
Gefässe  kundgibt.  Durch  Einreibungen  von  Provenceröl  in  die  Haut  des  gaozea 
Körpers  (anfangs  täglich  zweimal,  später  bis  zur  beginnenden  AbscbäluDg^  ca.  löter 
Tag,  je  einmal  wiederholt)  wird  der  normale  AusdQnstungsprocess  wieder  herze- 
stellt  und  die  Entzündung  gemindert,  ein  massiger  Schweiss  stellt  sich  ein,  dt-r 
Häutungsprocess  kehrt  in  seine  natürlichen  Grenzen  zurflk  und  die  Abschuppung 
erfolgt  nun  allmälig  und  nicht  eher,  als  nach  Bildung  einer  neuen  Oberhaut.  — 
Schneemann  (die  sichere  Heilung  der  Scharlachkrankheit  durch  eine  neue,  \M\-z 
gefahrlose  Heilmethode  1848  und  die  Fetteinreibungsmethode  1853)  läsat  die  Srhar- 
fachkranken  vom  ersten  Ta^  der  Erkrankung  an  drei  Wochen  lang  Ulglich  zweiirial, 
in  der  vierten  Woche  tSglich  einmal  am  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des  Ge 
sichts,  mit  Spek  einreiben.  Daneben  verlangt  er  eine  kühle  Temperatur  des  Auf- 
enthalts des  Kranken  (höchstens  13**  R.),  die  freigebigste  Ventilation  (OfTenBteheQ 
der  Fenster,  Zugluft),  Vermeiden  des  Betts,  möglichste  Bewegung  des  Kranker., 
Ausgehen  am  10.  Tage  bei  Jeglicher  Witterung  (selbst  bei  einer  Kälte  von  —  12'^  R> 
und  in  hohem  Schnee),  Vermeidung  aller  Medicamente.  1(X)  Krankengeschichito 
werden  als  Belege  der  Nüzlichkeit  des  Verfahrens  von  dem  Autor  mitgetheilt.  Er 
behauptet,  dass  bei  Anwendung  dieser  Methode  meist  keine  eigentliche  A^^^^'^PP' 
ung  eintrete,  sondern  die  gewöhnliche  Abschilferung  der  Epidermis  gleichmä>M: 
fortgeh'e.  Insofern  aber  gerade  die  Zeit  der  Desquamation  nicht  allein  hinsichtüh 
der  Contagiosität  der  Krankheit,  sondern  auch  durch  Complicationen  und  NaiL- 
krankheiten  die  gefährlichste  sei,  so  müsse  man  die  ganze  Krankheit  als  mit  (km 
Verschwinden  der  Hautröjhe  abgelaufen  ansehen.  Eine  Anzahl  von  Aerzten  tiat 
die  Schneemann 'sehe  Methode  mehr  oder  weniger  unbedingt  gerühmt.  —  In  wirk- 
lich bösartigen  Fällen  sind  aber  nach  vielfachen  Erfahrungen  auch  die  FetteinreiH- 
ungen  ebenso  wirkungslos,  als  alles  Andere.  Wieweit  sie  für  einzelne  Indicatiouei; 
dienen  können,  darüber  s.  unten. 

C.  Die  Therapie  istbeim  Scharlach  eine  vollständig  symptomatische 
und  hat  sich  darauf  zu  beschränken,  1)  alle  Schädlichkeiten,  welche  auf 
den  Verlauf  ungünstig  einwirken  könnten,  abzuhalten  oder  in  ihrem  Ein- 
fiuss  zu  ermässigen,  2)  die  einzelnen  Beschwerden  soweit  möglich  zu 
mindern  und  einzelne  excessive  Erscheinungen  zu  mildem,  3)  die  Compli- 
cationen zu  behandeln. 

1)  Abhaltung  der  Schädlichkeiten. 

Die  Abhaltung  der  Schädlichkeiten  bildet  einen  Theil  des  Regimes 
und  hat  überdem  die  in  dem  einzelnen  Falle  besonders  drohenden  und 
vorhandenen  Einwirkungen  zu  berttksichtigen. 

Von  dem  Anfang  der  Erkrankung  an  bis  zu  vollendeter  Desquamation  hat  «Itr 
Kranke  das  Bett  zu  hüten,  in  einem  womöglich  geräumigen,  gut  gelüfteten  Zimmer. 
dessen  Temperatur  bei  normalem  Verlauf  in  der  ersten  Periode  bis  zur  Acroe  dts 
Ausschlags  ca.  13®  R.  halten,  von  da  an  oder  bei  schwächlichen  Kranken,  un\ilr 
ständiger  Eruption,  Neigung  derselben  zum  Verschwinden  etwas  höher  sein  mi.^^ 
Der  Kranke  darf  bei  normalem  Verlaufe  mindestens  im  Anfange  nicht  mit  Dtk  o 
überlastet,  mag  vielmehr  aach  in  dieser  Hinsicht  etwas  kühl  gehalten  werden,  in  i 
erst  vom  Stadium  decrementi  an  mnss  die  Bedekung  wärmer  werden,  ohne  drt^> 
Jedoch  ein  eigentliches.  Schwizen  durch  sie  unterhalten  zu  werden  braucht.  Hh 
schwächlichen  Kranken,  bei  stokendem  Exanthem  ist  ein  warmes  Verhalten,  >in'1 
selbst  warme  Cataplasmen  auf  die  Füsse  schon  in  früheren  Stadien  passend.  Eiseit- 
liehe  Erkältungen  sind  bei  jedem  Scharlachkranken  in  jedem  Stadium,  am  äI<L^t- 
lichsten  aber  von  der  Acme  des*  Ausschlags  an  und  besonders  in  dem  Desqu^out- 
ionsstadium.  zu  vermeiden.  Waschungen  und  Bäder  werden  ausser  bei  besondent. 
nachher  zu  besprechenden  Indicationen  bei  allen  reinlichen  Kranken  besser  g.l^z 
unterlassen  und  die  Kranken  sind  selbst  in  den  späteren  Stadien  nur  troken  alzi- 
reiben.  Bei  kleinen  Kindern  dagegen  qder  bei  Kranken,  welche  sich  beschmu/in. 
ist  die  Gefahr  durch  die  Verunreinigung  (mit  Fäces  etc.}  grösser,  als  die  durrh  tr- 
kältung.  Bei  Säuglingen  namentlich  ist  das  tägliche  Baaen  meist  nicht  zu  umf^eheo. 
muss  aber  mit  äusserster  Vorsicht  gemacht  und  das  Kind  am  be«t«J  ip  der  Zwiechea- 
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seit  des  Badens  unbekleidet  in  wollene  Tücher  gehallt  bleiben,  damit  ei  nicht  den 
beim  Umkleiden  unvenneidlichen  Erkäl langen  ansgesezt  sei.  Eni  nach  vorge- 
icbrittener,  fast  beendigter  Desquamationsperiode  ist  auch  bei  andern  Individuen 
ein  vorsichtiges  Baden  ebenso  erquikend,  als  nUzlicb.  —  Alles  scharfe  Licht,  Ge^ 
rlusch,  Feuchtigkeit  dei  Locals  ist  soviel  wie  möglich  zu  beseitigen.  Der  Kranke 
muss  in  vollkommener  Ruhe,  ohne  Beschäftigung  und  ohne  alle  Anregung;  seines 
Geistes  nnd  leiner  Sinne  verharren.  —  Die  Diät  muss  durch  die  ganze  Periode  der 
Zooahme  der  Krankheit  enthaltend  sein:  Kräftige  Erwachsene  und  ältere  Kinder 
»ollen  nur  wenig  nahrhafte  flQssige  Stoflfe  bekommen ;  kleineren  Kindern  und  Säug- 
lingen ist  die  Milch  nicht  ganz  zu  versagen:  aber  sie  muss  sparsamer  und  ab- 
'  wechaelnd  mit  Zukerwasser,  Tisanen  u.  dergl.,  oder  wo  nicht  cesäugt  wird,  ver- 
mischt damit  gereicht  werden.  Erst  im  Stadium  docrementi  kann  wieder  etwas 
Dthrhaftere  Kost,  jedoch  In  langsamer  Progression  und  mit  steter  Vermeidung  Jeder 
Msgen aberfall ung  gereicht  werden.  —  Durch  den  ganzen  Verlauf,  besonders  aber 
vihrend  der  Zunahme  der  Symptome  und  im  Stadium  der  Desouamation  ist  für 
'  offenen  Leib  Sorge  zu  tragen,  was  in  einfachen  Fällen  nOthigenfalls  durch  Klystire 
'  vod  in  Torgerakter  Periode  durch  Genuas  von  Obst  am  besten  geschieht.  Doch 
find  leichte  Abfahrmittel  bei  Hartleibigkeit  nicht  ausgeschlossen.  —  Nach  voU- 
eodeler  Desquamation  darf  der  Kranke  nur  allmälig  wieder  an  die  freie  Luft  und  zu 
»einer  eewOhnlichen  Lebensweise  zurakgefahrt  werden. 

Bei  diesem  Verlauf  massen  aberdem  alle  die  ungewöhnlicheren  Einwirkungen  ab- 
zebalten  werden ,  welche  auch  far  den  Gesunden ,  in  noch  höherem  Grade  far  den 
Knaken  als  SchädJichkeit  wirken;  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  der  ßcharlach- 
knoke  bei  den  oft  so  unerwartet  eintretenden  Wendungen  aufs  Sorgsamste  zu 
überwachen. 

Weitere  Hilfsmittel  und  namentlich  Arzneimittel  sind  an  sich  unnöthie,  solange 
der  Verlauf  normal  ist,  kein  Symptom  excedirt ,  oder  solange  ein  anomaler  Verlauf 
keine  ungaustigen  Verhältnisse  zeigt.  Immerhin  aber  mag  man,  durch  äusse^liche 
Umitäade  oder  durch  die  Heftiekeit  der  Epidemie  veranlasst,  in  massigen  Menden 
milde  und  wenig  eingreifende  Mittel  reichen,  im  Anfange  entweder  aus  der  Reihe 
der  als  Specifica  empfohlenen,  wie  Chlorwasser,  verdannte  Essigsäure  oder  Scbwefel- 
Uare*,  oder  andere  im  Fieberzustand  passende  Medicam ente:  verdannte  Salzsäure, 
essigsaures  Kali,  das  Rade  mach  er 'sehe  Natrum  nitricum,  Himbeersaft,  Limonade, 
Gommiwasser  mit  Potio  Riveri  u.  dergl.  In  der  Zeit  der  Eruption,  wenn  diese  sich 
kräftig  entwikelt,  kann  mit  denselben  Mitteln  fortgefahren;  wenn  sie  unvollständig 
i«t,  können'  an  die  Stelle  jener  kahlenden  Mittel  warme  Tisanen,  ein  ätherisch- 
,  uLiges  Wasser,  etwas  essigsaures  oder  kohlensaures  Ammoniak  gesezt  werden. 
Uztere  Mittel  sind  ferner  indicirt,  wenn  zu  rasch  oder  frOhzeitig  der  Ausschlag 
erbliBsen  will.  Warme  Tisanen  endlich  sind  in  massigen  Mengen  durch  die  ganze 
Periode  vom  Verschwinden  des  Ausschlags  bis  zur  Beendigung  der  Desquamation 
DOzlich. 

2)  Linderunj;  einzelner  Beschwerden  und  Begegnung  ex- 
cessiver  oder  gefahrdrohender  Erscheinungen. 

Es  ist  dabei  Rfiksicht  zu  nehmen:  auf  die  Spannung  und  ttbermftssige 
Hyperämie  der  Haut,  auf  das  vorzeitige  Verschwinden  des  Exanthems, 
äof  die  Gebimerscheinungen ,  auf  die  intensiven  Fiebergrade,  auf  die 
Dyspnoe,  auf  die  Angina,  auf  den  drohenden  Collapsus. 

lo  Betreff  der  Linderung  einzelner  Beschwerden  und  der  Begegnung  excessiver 
oder  cefahrdrohender  Erscheinungen  darf  man  nicht  zu  eilig  und  zu  starmisch  beim 
Scharlach  verfahren.  Diese  Krankheit  bringt  eine  Reihe  von  Beschwerden  mit  sich, 
welche  eben  durchgenoacht  werden  massen  und  deren  symptomatische  Unterdrakung 
oft  nur  zom  Nachtheil  des  Kranken  ausfallen  und  eine  Störung  des  Verlaufs  hierbei- 
fahren  wOrde.  Man  muss  sich  namentlich  baten,  nicht  sofort  wegen  Kopfweh  Blut- 
fpel,  wegen  Uebelkeit  Brechmittel,  wegen  Schwächegefahl  Reizmittel  anzuwenden. 
Einzelne  Erscheinungen,  wie  Unruhe,  Puls-  und  Athembeschleunigung  sind  sehr  pe- 
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UDgen,  welche  in  ausserordentlicher  Weise  hervortreten,  zu  ermässigen  iracnien. 

In  den  Vorboten  namenüich  kann  man  nicht  vorsichtig  5«°««  "f^*  ***'\t'%*l.^^^ 
Wirkungen  sein.    Selbst  bei  dringend  erscheinenden  Symntonaen  jf !£,*,.?#  Lrl««: 
sich  ai3  müde  Mittel  «a  beschrinken,  und  gerade  die  Wahrscheinlichkeit  der  Aun- 
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eicht,  das9  eine  Erkrankung  zum  Scharlach  sich  gestalte,  muss  zu  einem  discreieu 
Gebrauch  von  Meilicameuten  auffordern.  Bei  heftigen  Kopfsymptomen  mac  min 
einigemal  Senftaige  auf  die  Beine  legen,  ein  Essigklystir  appliciren,  bei  vorausse 
gangener  Magenüberladung  ein  Brechmittel  geben :  im  Uebrigea  aber  verfahre  maa. 
wie  bei  normalem  Scharlach,  so  lange  dem  Vorbotenstadium  keine  ComplicatioDeii 
sich  beimischen. 

Nur  erst  wenn  das  Vorbotenstadium  sich  ungewöhnlich  in  die  Läftge  zieht  und 
troz  lieftigen  Fiebers  kein  Ausschlag  kommen  will,  mair  man  energischer  eingreifen 
Bei  sehr  gespannter  trokener  Haut  thun  hier  einige  Fett-  oder  Spekeinreibuceei 
oder  kurz  dauernde  kühle  Waschungen  gut  ;  bei  sehr  vollblütigen  Individuen 
grosser  Dyspnoe  und  drohenden  inneren  Coniplicationon  mag  selbst  eine  Aderlä*?^ 
oder  die  Anwenduns  einiger  Blutegel  an  die  Magengrube,  hinter  die  Ohren  verfacht 
werden.  Zugleich  werden  die  Beine  in  Cataplasmen  gehüllt  und  wird  bei  Verstop!- 
ung  ein  erNveichendes  Klystir  und  erst  bei  hartnäkiger  Constipation  ein  mildf* 
Laxans,  am  be!^ten  Calomel  ffeireben.  —  Zeigt  dagegen  das  Individuum  bei  zöeerDder 
Eruption  eine  weniger  kräftige  Constitution  und  massige  Hauthize,  so  sind  reizecde 
Waschungen  neben  Cataplasmen  und  überdem  stärkere,  auf  die  Haut  wirkende  Mittel 
(Ammoniakpräparate,  diaphoretische  Tisaneu)  indicirt,  Blutentziehungen  und  Lu- 
antien  aber  zu  vermeiden.  Gegen  das  Fieber,  die  Dyspnoe,  die  Halserscheinunieii 
ist  in  gleicher  Weise,  als  wenn  sie  während  des  Bestehens  der  Eruption  exceduen 
zu  verfahren. 

In  der  Zeit  der  Eruption  sind  bei  Abwesenheit  von  Complicationen  die  Hnupi- 
beschwerden  von  der  Haut,  vom  Fieber.  \on  der  Dyspnoe,  von  der  Angina,  Geiahr?5 
aber  ausserdem  vom  Nervensystem  und  vom  Allnemeiuzustaud  zu  ge\* artigen. 

Von  der  Haut  hat  der  Kranke  nur  dann  Beschwerden,  wenn  sie  sehr  stark  hyp«- 
Smisirt.  gespannt  und  geschwollen  ist.    In  solchen  Fällen  bringt  die  Einreibung  von 
Fett  entschieden  Erleichteruni:  und  ist  als  \\eniger  gefährlich  den  kalten  Uebergies^- 
ungen    vorzuziehen,    wie   sie   Currie    bei    scarlatinö>er   Hautentzündung   einfiihm 
Die  Fetteinreibiniüca  sind  in  dirser  Bezithunir.  wenn  auch  nur  als  symptomatisch« 
Mittel,  eine  glükliche  Bt reicher'iug  der  Scharlachtherapie.     Zweifelhafter  ist  es.  oi 
jene  Inunctionen  bei  mässiirera  Ausschlas:  und  liei  üüustigem  Stand  der  übriffeo  Er- 
scheinuiigen    räthlicli    sind  :     denn    es   kann    Uberhauptt    nicht   gebilligt    werden,  bf; 
rejielmässigem  und  gutem  Verlauf  der  Krankheit  irgendwelche  kräftige  Eingriflf  vi 
machen.    Eine  Ausnahme  hievon   tindei  nur  statt  in  Epidemieen,  in  welchen  wiedt^ 
holt  die  Erfahrung  ztiiife.  dass  der  anfangs  normale  Verlauf  zu  einer  gewissen  Zt-it 
eine  schlimme  NN  endun^  nimmt    und   troz  aller   anianüs  günstigen  Verhältnisse  züid 
Tode    fuhrt.     In    tliesen    Fällen    muss    man    allerdings    schon    durch    EinwirkuDsec 
während  der  Abwesenheit  drohender  Zt'ithen  suchen,  die  Catastrophe  abzuwentlen: 
es  kann  aber  für  solche  Fälle  dir  Fefieinrt'ibiins:  >o  wenig  als  eine  andere  Methode 
excUisiv  empfohlen  werden,  es  kai,n  vitlnu-hr  in  der  Wahl  der  Mittel  und  Meihodrc 
nberhau|>i  keine  alliiemoiu  ^liliiü»-  K'^lhI  g^hen  und  nujss  in  jeder  einzelnen  Epidemi? 
erst  da^joniire  Nertalinn  er]>rubi  worden,  das  die  l'e>ten  Resultate  gibt.  —  In  Fällen, 
wo    nach    einer   einwukemirn  S(  hiuiUehkeit   uder   oliiie   bekannte  Ursache  der  Adj- 
schlag  pK'zlich  oder  /u  truhzeiiiii  von  der  Haut  ver^(  hw  indet.  hat  man  die  Gesammt- 
V  erliälinisse    in  Betrailu    zu    /ich»  n.     l>«tu)(iet    siili   dabei   das    Indisiduum  in  eiß^E 
erttägluhen.    nach  \\cm  ^  orsi  liwindon  dts  Aussci;lag>  nicht  wesentlich  verschliiUD- 
erteu  Allgemeiu/u>:aiid .    so    kann    man    durcii   warme    und   spiritiinse  EinreibuogfD. 
durch  warme  Tisanen    O'icr    andere    üeliiioe    diaphoretische  ilittel.    durch  SeDttair^ 
eine  /.eitlanü  versuchen.  »Ion  Aussi  hl.i::  wieder  herzustellen:  schlagen  diese  mildefl 
Versuche   felil.    >o    werden   sie   aufiieiieheu  .    Zwangsmittel   aber  durchaus  bei  S^it? 
gelassen:    Nielmeiir    >ind   >efort    n  :r  die    e^^^a    hernath   entstehenden   örtlichen  oder 
allgemeinen   l>e>chw t-rden    nach    ihrer  Art    in   behandeln.     Zoigen  sich   dagegen  so- 
gleich mit    lieni  Verschwinden    des  Au>sch]:i^s    schwere   allsemeine  ZufJllIe.   ffros^ 
Agitation,  hefii^ies  Fieber.  O'ier  ProMraiioa  ur.d  CoUaps.  so  müssen  stärkere  Mi'.tfi 
in  Anwcndunü  gebra\.ht  \s  erden,  um  die  Haut  vMCiier  h\perämisch  zu  machen,  ^oa 
äusseren  Mitteln  eignen  siih  hitzu  das  warn.e  Bad.    die   v^arme   und   heisse  üeber- 
giessung.  die  einlachen  heissen  und  die  siiia^'i^irten  Cataplasmen.    das  Einschlaeea 
in  zuxor  in  kaltes  Walser  neiar.chie.  d.iiiu  ausirorunirene  Tücher,  besonders  aber  tci 
nicht  zu  schw.schlichen   Indiv  i(ii;' :.  die  l  eleri;ie>suiü  mit  kaltem  Wasser  and  nach- 
folgendes Einhüllen  in  warme  Tud.er.    \'on  itiC'^rn  Mitteln  sind  die  diaphoretischen 
Infusionen,    das  Ammoniak,    bei    drinirenderer  Gefahr  der   Moschus   zu  verwenden. 
Meist  flllt  es  nicht  schwer,    die  Wärme  \;n  1   li^iection  der  Haut  für  den  Auffenbiik 
iQHIkittfQhreD.  um  so  scliwerer  aber,  sie  zu  erhalten.    Sehr  oft  erbleicht  schon  nach 
^*it  wenigen  Stunden   die    Ha-it    auts    Neue   oder   wird   livid.    In  solchen 
renif:  Aussicht  auf  eine  dauernde  Hersieilung  des  Ausschlags  gegebeo; 
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die  kalte  Uebergiessniig  i^t  alsdaiin  nicht  zu  wiederholen,  dagegen  lasse  man  die  Ex- 
(remitSten  in  warme  Cataplasmen  einhtlllen  und  innerlich  anhaltend  Moschus  reichen. 
Da«  Fieber  erreicht  zuweilen  solche  Grade,   dass  von  der  immensen  Raschheit 
der  Blntcircalation  selbst  und  von  der  Buschheit  der  Herzcontractionen  offenbare 
Lebenagefabr  droht   Hatte  man  zuerst  die  .kohlenden  Salze  und  Siuren  ohne  Erfolg 
gebraucht ,   so  ist  zur  Anwendung  der  Digitalis  in  grossen  Dosen  0/? — 3j   in  24 
Stundende  nach  dem  Alter)  flberzugehen.  Bei  sehr  heftigem  Fieber  mOgen  auch  vor- 
sichtige Waschungen  mit  kaltem  Wasser,  verdünntem  Essig,  selbst  kalte  Ueberschläge 
auf  den  Kopf  gemacht  werden,  doch  dflrfen  diese  Applicationen  Niemals  zu  lange 
fortgesezt  werden,  und  sobald  sich  das  Fieber  etwas  ermassigt,  ist  auf  sie  zu  verzichten. 
Die  Symptome  vom  Gehirn,  sofern  sie  nicht  den  Grad  einer  entschiedenen  Com- 
plicaüon  erreichen,  sind  mehr  negativ*  ddrch  Abhaltung  aller  nachtheiligen  Einflösse 
SU  behandeln.   Der  Punlct,  wo  es  cAthlich  ist,  zu  einem  positiveren  Eingreifen  über- 
zugehen, ist  weder  im  Allgemeinen,  noch  oft  im  speciellen  Falle  mit  Sicherheit  an- 
lugeben.    Am  zwekm&ssigsten  erscheint  es,  bei  zunehmenden  Gehirnsyroptomen  zn- 
Dlchat  kühlende  und  reizende  Civsmata,  Senftaige  und  Cataplasmen  auf  die  Beine 
und  kalte  Ueberschlfige  auf  den  Kopf  anzuwenden  und  allm&lig  unter  fortwährender 
Beachtung  des  Befindens  zu  Eisumschlägen  und  demjenigen  Verfahren  überzugehen, 
weichet  durch  eine  wirkliche  Complication  von  Seiten  des  Gehirns  erforderlich  wird. 
Gegen  die  Dyspnoe,   sofern  sie  nicht  von  localen  Complicationen  abhängt,  ist 
die  Anwendung  warmer  Ueberschläge  auf  die  Brust ,  sowie  ein  warmer  Thee  und 
ein  schwaches  Karcotlcum  das  Geeignetste. 

Die  Angina  Ortlich  zu  behandeln,  hat  man  viele  mehr  oder  weniger  complicirte 
Vorschläge  gemacht  Es  ist  jedoch  zu  bedei\ken,  dass  die  Anwendung  von  top- 
ischen Mitteln  auf  die  ToDsilien  und  hintern  Rachenpartieen  bei  Kindern  sehr  viele 
Schwieri|;keiten  macht,  sehr  oft  sogar  ganz  unmöglich  ist  und  dass  mit  forcirten 
Applicauooen,  durch  welche  das  Kind  sicherlich  aufgeregt  und  beunruhigt  wird,  ein 
unzweifelhafter  Kachtheil  gegen  einen  sehr  zweifelhaften  Nuzen  eingetauscht  wird. 
1>enn  ea  scheint,  dass  selbst  pünktlich  und  gut  ausgefdhrte  topische  Behandlung 
wenig  auf  die  Entwiklune  der  örtlichen  Störung  infiuire.  So  lange  überhaupt  die 
Angina  nicht  geradezu  lebensgefährliche  Grade  erreicht,  überlässt  man  sie  daher  am 
liebsten  sich  selbst  oder  ordnet  nur  Dinge  au,  die  dem  Kranken  selbst  angenehm 
lind.  Falls  es  ihn  z.  B.  erleichtert,  lässt  man  ihn  gurgeln,  vorzüglich  mit  Chlor- 
wasser, idbt  ihm  ein  schleimiges  Mundwasser;  ist  es  ihm  angenehm,  legt  man  ein 
wannea  Cataplasma  auf  den  Hals ;  man  verzichtet  aber  auf  alles  diess,  sobald  es  dem 
Kranken  lästig  wird.  Nur  bei  sehr  intensen,  rasch  zunehmenden  und  Erstikung 
drohenden  Anschwellungen  der  Tonsillen  sezt  man  einige  Blutegel  unter  die  Maxfllar*- 
Winkel  oder  macht  bei  älteren  Subjecten  ergiebige  Scariflcationen  in  die  Mandeln; 
bei  diken  Paeudomemt)ranen  mag  man  Alaun  oder  Höllensteinlösung  aufpinseln ;  bei 
Abel  aussehenden  Absezungen  oder  wirklich  brandieer  Angine  bestreicht  man  die 
Stellen  mit  verdünnter  Salzsäure  und  gibt  innerlich  Mittel  gegen  den  Collaps. 

Der  allgemeine  Zustand  der  Kräfte,  der  Grad  der  Gereiztheit  oder  Pro- 
itrttion  masB  während  des  Verlaufs  der  Eruption  aufmerksam  verfolgt  werden. 
Eine  massige  Aufregung  oder  ein  massiges  Darniederliegen  der  Kräfte  fo/dert  noch 
nicht  zum  Einschreiten  auf  Sobald  jedoch  die  Aufregung  höhere  Grade  erreicht, 
IG  thot  man  gut,  durch  milde  beruhigende  Mittel  (kühlende  Getränke,  Valeriana, 
Aqaa  laurocerasi,  selbst  Opium,  je  nach  der  Art  der  Epidemie  und  des  Individuums), 
durch  Eisüberschläge  über  den  Kopf,  durch  ableitende  Klystire,  durch  Senftaige 
auf  die  Waden  ihr  entgegenzutreten.  Noch  mehr  ist  es  nöthis,  die  tieferen  Grade 
der  Prostraüoo  und  des  Collapsus  zu  bekämpfen,  und  sobald  Unregelmässigkeiten 
in  der  Herzthätigkeit  eintreten  oder  die  Action  dieses  Organs  zu  erlahmen  beginnt, 
mit  Reizmitteln  nicht  zu  zaudern  (Chinin,  Camphor  bei  langsamem,  Wein,  Moschus 
bei  schnellem  Kräfteverfall),  überdiess  durch  ein  warmes  Bad  die  innem  Medica- 
nente  zu  unterstüzen. 

I>ie  Abnahme   der  Eruption    und  die  Desquamationsperlode   sind  ge- 
^^ihnlich  nur  durch  Complicationen.  erschwert  und  verlangen  für  sich,  selbst  bei  ir- 
Kgolätem  Verlauf,  bloss  ein  diätetisches  Verfahren.   Auch  eine  lästige  Desquamation 
darf  nicht  gestört  werden.    Doch  können  milde  Fette  das  oft  unangenehme  Beissen 
>Qf  der  Hant  mindern,   oder  mag  man   durch  lauwarme  Bäder,   die  mit  Verficht 
gebraucht  werden,  die*  Abschuppung  etwas  beschleunigen. 

3)  Behandlung  der  Complicationen. 

Nicht  alle  Complicationen  des  Scharlachs  machen  eine  Behandlung 
^othig,  nicht  alle  lassen  eine  Behandlung  zu.  Bei  Jenen  kaiiu  der  Yer- 
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such  einer  Beseitigung  der  Complication  zuweilen  ungefährlich  und  ge- 
-wissermaassen  gestattet  sein,  fuhrt  aber  immer  den  Nachtheil  des  Zuviel- 
medicinirens  mit  sich,  einen  Nachtheil,  dessen  Tragweite  bei  einer  so 
leicht  und  zuweilen  auf  so  geringfügige  Einflfisse  aus  der  Art  schlagenden 
Kranlcheit,  wie  Scharlach,  nicht  vorauszusehen  ist  Bei  denjenigen 
Gomplicationen  dagegen,  welche  für  eine  Behandlung  ttbeThaupt  unzu- 
gänglich sind,  ist  der  Versuch,  mit  Mitteln  gegen  sie  einen  vergeblichen 
Kampf  zu  unternehmen,  ohnediess  verwerflich.  Man  muss  in  solchen 
Fällen  vielmehr  trachten,  das'Leben  des  Kranken,  soweit  es  möglich  i^^t, 
troz  der  Complication  zu  erhalten  und  ihn  fiber  die  Zeit  wegzubringen, 
in  welcher  die  Complication  gefährlich  ist 

Im  Allgemeinen  ist  ein  entschiedenes  Verfahren  gegen  Complicatioiien 
zur  Zeit  der  Vorboten  und  während  der  Eruption  immer  misslich,  solange 
der  Verlauf  des  Scharlachs  selbst  nicht  zu  sehr  von  der  Norm  abweicht, 
solange  besonders  das  Exanthem  sich  gut  und  nicht  gar  zu  stark  entwikeh 
und  das  Fieber  Maass  hält. 

Je  mehr  man  dagegen  dem  Stadium  decrementi  oder  gar  der  Recon- 
valescenz  naherfikt,  um  so  eher  darf  mindestens  gegen  Complicationen, 
welche  einige  Gefahr  mit  sich  bringen,  mit  EntscUedenheit  verfahren 
werden,  soweit  sie  Überhaupt  behandelbar  sind. 

Complicationen,  fvelehe  an  sich  keine  Gefahr. involviren,  bleiben,  wenn 
sie  nicht  durch  leichte  örtliche  Mittel  beseitigt  werden  können,  am  besten^ 
während  des  ganzen  Verlaufs  des  Scharlachs  ohne  directe  Behandlung. 

Mau  trachtet  nur,  die  an  sich  gefahrlosen  Complicationen  auf  m&ssigem  Grade  zu 
erhalten,  und  erst  in  dem  vorgerük testen  Staaium  oder  nach  der  DeaquamatiuD 
unterwirft  man  sie,  falls  sie  noch  fortdauern,  einer  ihrer  Art  nach  geeieneteo 
Therapie:  solches  gilt  von  Goniunctiviten,  Gehörkrankheiten,  von  BronchitcD  der 
Erwachsenen,  von  Gastritis,  Colitis  und  massiger  Dysenterie,  von  Lymphdrüsen  an- 
schwellangen  an  den  Gliedern;  von  Anämie,  von  Hydrops  ohne  Renalaffection  etr. 
In  allen  diesen  Fällen  ist  während  der  Dauer  der  Eruption  nur  mit  milden  Hilfeo 
zu  verfahren  oder  auch  die  Complication  ganz  unberflksichtigt  -zu  lassen;  dagegen 
ist  deren  Behandlung  nach  Ablauf  des  Scharlachs  gerade  so,  als  wenn  die  Afectioo 
ohne  Scharlach  eingetreten  wäre. 

Complicationen,  welche  nur  massig  entwikelt  sind  und  auch  keine 
Neigung  zu  raschem  Fortschreiten  zeigen,  müssen  nicht  sofort  in  Angriff 
genommen  werden. 

Man  hält  strenger  als  sonst  von  dem  Tbeile  alles  Schädliche  ab ,  gibt  höchsten« 
milde  Mittel  und  wartet  zu,  wie  die  weitere  Entwiklung  sich  gestaltet  Diess  kann 
von  Complicationen  jeder  Art  gelten,  namentlich  aber  von  Augenentzflndungeo. 
Coryza,  Parotiden,  LymphdrtlseninfiUrationen  am  Halse,  Laryngitis,  Bronchitis  der 
Kinder,  Pneumonie,  Lungenödem,  Emphysem!  folliculärer  Enteritis,  Milz-  und  Leber- 
affectionen,  Nierenentztlndung,  Affectionen  des  Nervensystems,  ferner  voto  Hypinose. 
Renalhydrops  etc.  Geht  die  Complication  nicht  vortlber,  sondern  gestaltet  sich  ihr 
Verlauf  chronisch,  so  wird  ihre  ernstliche  und  nicht  bloss  palliative  Behandlnn? 
auf  die  Zeit  der  Reconvalescenz  vom  Scharlach  und  der  gänzlichen  Beendigung  des 
scarlatinösen  Processes  verschoben. 

Treten  die  Complicationen  aber  mit  Heftigkeit  auf  oder  nehmen  sie  eine 
rasche  Entwiklung ,  droht  dadurch  Gefahr  für  das  Leben  oder  fOr  ein 
wichtiges  Organ,  so  darf  mit  ihrer  Behandlung  nicht  gezögert  werden.  Diese 
muss  jedoch  etwas  modificirt  werden,  je  nach  dem  Stande  des  Ausschlags. 

Ist.  das  Exanthem  in  der  Periode  der  Entwikluug  und  scheint  aich  diese  |^flD>tig 
Bu  gestalten,  ao  müssen  bei  der  Behandlung  der  Complicationen  alle  di^enigeo 
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Mittel  io  WeefAll  kommen,  welche  diese  Entwiklung  stören  kOnnten,  wie  Blutent- 
xiehungeo,  KlUe,  Laxantien.  Dasselbe  gilt  in  den  FftUen,  wo  der  Ausschlag 
während  des  Eintretens  der  Complicationen  vollkommen  auf  der  Haut  steht  und 
Dicht  verschwindet  —  Zögert  die  Eruption  während  der  Entwiklung  der  GompUca- 
tion,  kommt  jene  unvollständig  zustande  oder  verschwindet  der  Ausschlag  wieder, 
»0  müssen  mindestens  alle  diejenigen  Mittel  vermieden  werden,  welche  notorisch  die 
Hauthyperämie  unterdrflken,  wie  anhaltende  Kälte  und  Laxantien;  vielmehr  iSt  es 
twekmissiff ,  bei  der  Behandlung  der  Gomplication  solche  Mittel  mit  einzuflechten, 
welche,  ohne  zu  erhizend  zu  wirken,  einigermaassen  auf  die  Haut  wirken  (Dia* 
phoretica  und  äussere  Ortliche  Reizmittel),  ja  es  kann  sogar,  wenn  die  Gomplication 
sich  noch  innerhalb  functioneller  Störungen  hält,  oder  doch  nur  massige  Qewebs- 
störuncen  gesezt  hat,  der  Versuch  gemacht  werden,  durch  energische  Mittel:  eine 
kurze  kalte  Uebergiessung,  ein  sehr  warmes  Bad,  starke  Diaphoretica  (selbst  Moschus) 
den  Ausschlag  zu  determiniren  und  zwar  diess  um  so  eher,  je  schwächer  und  coUa- . 
birter  der  Kranke  und  je  mehr  Gefahr  auf  dem  Verzuge  ist.  Andererseits  sind  aber 
auch  bei  nicht  zu  unkräftigen  Kranken  in  solchen  Fällen  Blutentziehungen  nicht 
IFtnz  gering  zu  achten  und  eine  Aderlässe  bei  Pneumonie  oder  Bronchitis,  eine  Ört- 
liche Blatentziehung  bei  denselben  Gomplicationen,  bei  Laryneitis,  heftigen  Gehirn - 
soflllen,  Nierenentztlndung  kann  zuweilen  nicht  bloss  der  Localerkrankung  eine 
etlDsiige  Gestaltung  geben,  sondern  selbst  die  zögernde  Eruption  bei  einem  kräftigen 
lodividaum  rasch  und  mit  einem  Schlag  befördern.  Vorsicht  ist  jedoch  bei  dieser 
Medication  angelegentlichst  zu  empfehlen  und  man  darf  nicht  vetgessen,  dass  man 
sehr  viele  Fälle  trifft,  wo  im  Scharlach  Blutentziehungen  verderblich  wirken,  bis 
einer  sich  findet,  wo  durch  dieses  Mittel  da«  Leben  gerettet  wird.  Fast  dasselbe 
gilt  vom  Brechmittel,  nur  dass  dieses,  wo  es  den  Umständen  nach  indicirt  ist,  wie 
bei  Laryngitis,  Bronchitis,  Pneumonie^  LuneenÖdem,  noch  ungleich  weniger  Ghefahr 
ftlr  den  Ausschlag  bringt,  falls  man  nur  nicht  zu  äne^tlich  ist  und  mit  Entschieden- 
heit und  -ehe  der  Gollapsus  vorgeschritten  ist,  das  Mittel  in  genfl^ender  Dose  gibt. 
Ueberhaupt  dauern  bei  den  betreffenden  Gomplicationen  des  Scharlachs  in  der 
Eruptionszeit  die  Anzeigen  sowohl  fflr  die  Blutentziehung,  als  für  das  Brechmittel 
nor  kurz  und  die  Zeit  kann  rasch  verpasst  sein,  wo  man  sie  mit  Vortheil  und  ohne 
Schaden  anwenden  darf.  Bei  allen  diesen  Gomplicationen  ist  vielmehr  früher,  als 
wenn  die  gleichen  Localstöruugen  ohne  Scharlach  oder  in  einer  späten  Periode  der 
Scarlatina  eintreten,  zu  den  reizenden  Mitteln  Oberzugehen.  —  Treten  die  Gompli- 
cationen des  Scharlachs  in  einer  späten  Periode,  nach  Ablauf  des  Exanthems  ein, 
so  können  sie  viel  eher  nach  den  Grundsäzem  behandelt  werden,  welche  auch 
sonst  bei  den  gleichen  Erkrankungen  ohne  Scharlachcompücalion  gelten. 

Stellen  sich  Complicationen  mit  aller  Macht  fast  pltSzlich  ein,  so  ist 
fiberhaupt  wenig  zu  hoffen,  aber  es  fiberwiegt  die  Vitalindication  jede 
andere  Riiksicht. 

Man  maas'  aberlegen,  von  welchem  Verhältniss  zunächst  die  grösste  Gefahr  droht 
ond  ganz  abgesehen  von  dem  Namen  der  Gomplication  und  von  den  wesentlichen 
Veränderongen,  die  sich  entwikeln,  gegen  das  gefährlichste  Symptom  die  raschesten 
Hilfen  geben.  Erst  wenn  die  dringendste  Gefahr  beseitigt  ist,  so  treten  die  indessen 
biotangeaexten  Beziehungen  auf  die  Gesammterkrankung  und  die  örtlichen  Ver- 
inderungen  in  derselben  Weise  hervor,  wie  bei  dem  acuten  Verlauf  der  Gom- 
plicationen. 

Die  einzelnen  Formen  der  Gomplicationen  können  unter  den  ange- 
gebenen Modificirungen  je  nach  ihrer  Art  behandelt  werden  und  es  ist  nur 
bei  einigen  wenigen  eine  Abweichung  hievon  nothwendig. 

Bei  der  Coryza  braucht,  solange  sie  massig  ist,  nichts  zu  geschehen,  auch  bei 
etwu  älteren  Individuen  ist  keine  besondere  Behandlung  nöthig.  Bei  kleinen 
Kindern  dagegen  ist  die  Goryza  durch  milde  Gele  und  Fette  örtlich  zu  behandeln 
ood  ist  die  sorgsame  Entfernung  der  Exsudate  nicht  zu  vernachlässigen. 

Die  Parotitis  des  Scharlachs  wird  ganz  ebenso  behandelt,  wie  die  im  Typhus. 
Bei  mehr  sporadisch  vorkommender  Parotitis  richtet  man  sich  nach  den  Verhält- 
nissen dea  Einzelfalls,  verfährt  exspectatiy,  solange  die  Anschwellung  massig  ist, 
Wendet  Blutegel  an,  wenn  sie  rasch  wächst,  Gataplasmen,  wenn  sie  zu  schmelzen 
scheint,  örtliche  Reizmittel,  wenn  sie  rasch  coUabiren  will,  daneben  die  geeigneten 
iooeren  Mittel  je  nach  'dem  allgemeinen  Zustand.  Bei  verbreiteter  epidemischer 
Scharlachparotitis  entscheiden  die  Erfahrungen  der  herrschenden  Epidemie  bei  der 
Aaswahl  der  Therapie. 
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^  Die  scarlatinöse  L^ryniiitis  wird  wie  jeder  andere  Croup  behandelt,  allein  bei -^^r 
GeneiiTtht'it  zu  krampfhaften  Gl.:,:tiv\ervihlie>si.ini:en  ist  zuweilen  ein  >'arcot,-':n 
nicht  zu  iimiiehen  :  lezitres  wird  am  bf-^u-n  in  Verbinduns  mit  nauseosen  Sio:>x 
geireben.  Droht  die  LarynxaiTfniion  mit  Krsiikun^-gefahr.  so  ist  als  lezte  Hilf^  Jie 
LarNngotomie  niv^hi  ireriu::  zu   ^^.^ä/'•n. 

Bei  den  Broncliitt'n  und  Pn^'uniouiei-n  Scharlarhkraiiker  muss  (iie  Reirel  zA'.'-x 
dass  man  nicht  zu  Mimell  und  L'.r  t«»i  bt-dt-iikliv  h'^m  Forts«  hreiien  der  physiraliNhtü 
A  erar.deruuiren  zu  eiruT  üejtu  sie  i:»  ri' hit'tt-n  Therajiie  ^i<  h  entschliesse':  deaL  \»l 
i^oMnem  Auftreien  tiieser  Cuuiplicatinn^u  dr.-h'.'u  b»im  Scharlach  nur  seli^^n  t^riijt- 
lithe  Geiahreu.  n  ;el  >»-.i»'L('r  al^  bt-i  M.-.-rn  ur.d  P-  k^n  .  und  n^r  erst  dunh  iri:-- 
Complicatiun  mit  and»,  rn  Zu>t:inden  wer.!»Li   dif-  g>.'r'ar,iiieii  Brusiafi^'Ctionen  ^efihr.ivl 

Gehren  die  fvUiaiiäre  Darm.ifb.'*  ticn  is:  aucTi .  s^rmi  ^\t-  «.iciinr  diasruo^licirl  %^'!rl. 
im  liauzen  weni^  zu  ihai.  >!.iti  irai  h:»^:  nur  liabin.  ii:»'  einzelnen  hi-lti2^'ren  Zufi.Jt 
in  der>elben  Wri>e.  wie  man  ts  \  vi  r\p;.u-  zu  tliun  pt'est,  in  ui.gefährb^h-: 
S».h ranken  zu  erhalten. 

Bei  W  a»t'rsui  ht  vhue  Merei.t  rkrai  kiiii:  r-^-i' f.en  ir<.'kene  Wärme  und  diapborft- 
i>c).e  Tisan^-n  zur  \  ermii..>  r  .:,j  «irr  ^rrT^t-n  V.\y\>:. i:\oii  a'i?.  —  Bt-slelU  eine  H-r-ii- 
atleciion  nt-tui  der  Hn  •.:rr:'>iv  -o  n.a:;  »-  i..t->eL  i  -»-in.  l.ri  ::ro>?er  SchmerZuj*:.:- 
kfii  o.er  Niercnjt  jeni  »li^e  Bliitejrd  ii.i>r'.b-t  anlt.'L''rn  zu  las^^n.  Innrr'.ich  ck-? 
man  ta'.om.^l  mir  v:w.:>  [»j.Liiiv.  K-A\  .  r:;.  .m  u.  «it-rjl. .  sei  aber  im  A'.ijtctiL^r 
vor^ichiiiT  in  der  Ai.wt :.';;. r:j  'i^-r  P!  .reii' a.  N:r  ^  ^i  ar".nj».-nd<.'D  Sn  mptoniet  is*. 
e;n  er,:s<. hi»  iJ^-i^Tr-r  G»:  :,-'a  h  «I^t  h..rr  ::•:":  -i.-.irn  Mii'^l  Z'i  madien  und  Kennen  »fibn 
die  >i:irk>:cn  Mii>i.  w;.-  (..ii.th.iri-'.t-i  :!•.  :::r .  lii.e  £»  r»  vr.'.Vr'iirie  Anw  euduns  ßiii"- 
Bei  t.'liron5>cht-m  \  »  rl.  .i  iies  aiL' '■-..•  m  H\  ::<-',  >  k;.i.n  uu'.er  Im-^tändru  di»'  va 
KrukenberiT  tn;-:«!   ?  i.f  av.<M  1  ].t->..   :e  >I.l(h:;:i:  r^m  Pjaze  srin. 

l\ts  Kir.:rc>r.  \.:.  tr«».!.  •  ;  \i  j«  :■.  ^ .:  ' :  \m:.-.  it.h"  •.  G<.r.  rn-  uiit-r  RükvnmarkM"2- 
pliv:ai;on  l.i><:  wei.ij  Aa-^;.  ].:  a  :  »  ine  »  m  •.;:'•;.  !.►•  iiri.'suLj  zu.  Aber  die  Scli^«^itrri:- 
keit.  die  UT'.li^  /;  z  'i.'T,.  w  •  i- "' •:•  Z  ::.»  ['■  \  m  N-tn  t  Li''\>:rni  roch  als  dt-rn  siari-- 
tiLr'>':n  Prc^^rss  a!>  ^  •'.  '.»in  .-.:  j' "•  'r  ;: .  w^ '..•.•  ./.^  i  .i.>''u:iNe  Svmptom»*  aniirrff 
Vor^r.uue  r\ph:>.  H.in  :.:,::.  n ,  p..:  :.-..>  .:  i  wt-b.f.r-  a'.^  wirklich  selbstän:,:'' 
Gon  p'.i(  atii'i.t  n  a:i:r>t!.'ri  wtr'.'ii  >.!!•'.  ;*i  :■.■  b  r^r  d:»*  Tr.^rapir  hemmend.  lVr.a 
KrM  l.e  nwi!::cn .  w.'./:f  .'^\r..':  n  »•  ■:»  :  >v;  a-:.  b' ..r«  .»vt*  «■  ier  cirr  ft-brilen  Gehri- 
aa:rt  £ur  ü  >ir  1.  l '^.r'«  i.  k' !:.•::  i  >:.:•:•  i  l>>;.i'  .>.lj  ,  rob  1»^  Gfiiirnzufälle.  vp.  r' 
\on  arivrr.  v\  n  ; '.:  :'•.:•:.  ./' i  i' j- 1  .  ->b'i.  '.r  :  :allr:.  ila  (iit^en.  \%ährend  t-i 
wirkb.ibr:^.  b.c.-.b:  M  ::.•.:':•  tti- i  • ::  •:►  ^  ^i-/:.:::  s  .- :  b.ke:.:r.ar  .s  rtU-nbar  einez^-iJ^? 
und  k:ki;i;:'  l*i  >. .  .t\ä..:  i:  d-r  ('  n.;  l.v.-i  :  \  r.  j:->st'.i:  ^^^::be  ^väre.  Manila'« 
>i<h  ke  r.t  H  -f;:.:::  .:  r.  .u" -r.  ;>Ta.:>  :.  .  s-  V -.W^  .'iiii-r  mi:  Sihiirt'e  üetrennt  halJtß 
i.r.d  u.i:  >:■:':"'.'.:  \ .  :.  *.r:\:.:-z  ■■...-.^r.  -:..-•:  r  .  n":.'»:..  'a  t^>  tiiidt^t  wohl  *^h' 
Vä'  'i:  e.ii  l'i'Tirai.j  \.:.  *.[:  ■:  /  ;:  :.:..•:.•:  F  ::...  \  i.  dir  >carKi:inösfn  Narcose /■..: 
wiTk.-.htn  F-  .  a.j- 1  in.Nr.r.s' »  :  >:a!i.  'i  :  :  v:a>s  n..«.:.  t.«  rirn  aüriie.  den  Punkt  Jf? 
Ft*  ■:::>.>  ':r..'s  :':  ;•?:::::•!.  Fi  ■.-:  ::'-.-:•:.  F.ilb,.".  wird  man  sich  nur  mii 
t::*:  jtw-.<x;:  NV  .t' r-.  -  :':<.'  ^'  :  '..:  ..>«::*  .  »:  .•.•...♦:••  V^rbalten  entschfi.!'- 
kr-r"-.«  r:  .?•'  ivh  >;  .•>  A-  '  -.>'  .:  ^:  :  .:  <"..>  :  '.•  :.>-  i.e  F.;  jrt-ift-n  tesi/uhalien,  (üv 
die  F.n.  «^  >\  .'k  ;:.•'  '  .-.  •  r  «"'..-.. e:s:  .■  ^  .:  ^  '  e:::.  Sc:.."ir\uh  Gie  unendlich  selten- 
eren  s.:.  i  ;.:  .i  :..?*  r....\  :.'.:-:  i'i  /w-  ••".'..::  I '..»_:::  m  n.i:  ul  erwir-irfoder  AVdhr- 
si  r.t  .-'.;■.  bs- :".  .:  \t  «• -•  •..:.»^  i:  1  i"--  **::.•.•  :  ..:  :  •  bn.- n  'lart.  K>  i>l  daher  jt-O' 
ai.f  MtTir^.r.s .  F.  .:- \:raN  :.-a:  «...  _■  •  :''.:■  i :.  '..;:♦'  :  .;:  naih  den  hestimmtt^t^c 
Ir.CiCur.  /:  •::.:►  n  ^ :  ii.^  i.  :ii  ■:•  :  j:  >>:•:.  >i- :  r;a\.  ]k:  r -".io  oarf  man  sich  grJ'C 
die  S)":'  r. '^  n  "  >■'.  >- tn  •. :  v- ■  *:..  .  r^»:  •  t\^;-  :;.:.v  \'-:f:al:en  und  nur  t-^i 
drobiV'.t:  Ftt  1 1  >^.  •..' :  ?••>/::•:':.  A^*  :-.  >»>-  rj.  t  äWk-  ist  \  on  der  An^^fCü- 
urc  "niuvr  •.  br  ..'j' ::.;:•  :  F.  :i..:..:  .j  >- i  • :.  -  ii  j':n-i";:fr  Erfoif:  zu  er- 
warur      w  .»  wv  '•  i   o.:  :   "•  •    F   .-:  >.  .».   »\  *:  :•  ..      .*    «►;.  i  -n  svf  r  reichliche  Bluit*?'!- 

ihu:::c:^  \'\  F;:n'.>!   :•?    !^:_i:\  It^'-\    :.-    Z   'V^.ic  ies»-iiijt  und  verzwtifi'' 


ft.4V     »  t  \i    ^ 


ersvbi::  ::  v:- :.   >>";'•   :.  '  i-    '■••^    £-•  >'^-    ^^  •. :  *.  -   «    .:  i-f  »n    hjbt-n.      Nicht  uinrr- 
5':.^:  uV.r::»'  in  v:t  ::.::.:• :.  >.    «••:.  F.-..  -'     '::   T:    •:  ss«r  a':  <-ne  Vorschlag  hb"it'«'t. 
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VIERTE  ABTHEttUNG. 

CONSTITÜTIONSERKRAUKÜNGEN  DURCH  UNBEKANNTE 
EPIDEMISCHE  UND  ENDEMISCHE  INFECTIONEN. 


Die  SpecifltSt  der  durch  epidemische  und  endemische  Infectionen  her- 
voi^nifenen  Krankheiten  ist  in  vielen  Fällen  nicht  weniger  unbezweifel- 
bar,  als  die  der 'Störungen,  welche  durch  mineralische,  vegetabilische  und 
animalische  Gifte  hervorgerufen  werden.  Es  ist  sogar  sehr  wahrschem- 
lieh,  dass  das  Wirksame  der  krankmachenden  Einflüsse  bei  jenen  oft 
nichts  anderes,  als  gewisse  vegetabilische  und  animalische  giftartige 
Substanzen  seien. 

In  der  That  schliessen  sich  diese  Äffeciionen  den  schon  dargestellten 
insofern  auf  das  Engste  an,  als  auch  bei  ihnen  zum  Theil  eine  con- 
tagiSse  Uebertragung  stattfinden  kann  und  als  bei  einmal  entwikeltem 
Contagium  die  Krankheitsverbreitung  die  grSsste  Analogie  mit  dem  Ver- 
halten bei  animalischen  Infectionen  hat.  Indessen  bleiben  doch  einige 
Differenzen,  die  wir  nicht  als  unwesentlich  ansehen  dürfen,  zwischen  den 
Constitutionserkrankungen  der  dritten  Reihe  und  denjenigen  der  epi- 
demischen und  endemischen  Infectionen,  welche  ihnen  durch  contagiSse 
Uebertragbarkeit  am  nächsten  stehen. 

Erstens  ist  es  niemals  bei  den  Lezteren  mit  Sicherheit^  gelungen ,  in 
experimenteller  Weise  durch  eine  kleine  Menge  eines  dem  Erkrankten 
entnommenen  Stoffs  bei  Anderen  die  Erkrankung  hervorzurufen..    Fast 
alle  in  dieser  Hinsicht  unternommenen  Versuche  haben  ein  negatives 
Resultat  gegeben  und  gerade  die  zuverlässigsten  Beobachter  haben  eine 
solche  Uebertragung  nicht  zustandebringen  können.    Vielmehr  bedurfte 
CS  zum  Erfolg  der  contagiSsen  MittheUung  fast  immer  eines  1^8«^^ 
Zasammensems  mit  Erkrankten,  oder  aber  gewisser  indlvidueUer  rrama- 
Positionen,  die  nicht  von  Haus  aus  bestehen,  sondern  8™ff™*^^^ 
erst  erworben  sind  (Furcht,  Anstrengungen,  Diütfehler,  kr&nklichet  Zu^ 
lUnd,  vorausgegangene  epidemische  Einflüsse)* 


268  Constitutionserkrankungen  dnrch  unbekannte  Infectionen. 

Zweitens  ist  die  Infection  nicht  mit  Nothwendigkeit  von  der  Entwik- 
lung  der  Krankheit  gefolgt,  sie  scheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
einmal  ausreichende  Ursache  der  Erkrankung  zu  sein;  vielmehr  hat  sie 
oft  Wochen  und  Monate  lang  stattgefunden,  ohne  von  Zufällen  gefolgt 
zu  sein,  bis  irgend  eine  zufiillige  weitere  Einwirkung  das  Individuum 
trifft  und  damit  die  characteristische  Krankheit  sich  entwikelt.  Darum 
kann   wohl   auch  selbst   bei   erfolerter  Infection  der  Krankheitsausbruch 
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vermieden  und  verhütet  werden,  ohne  dass  specifische  Mittel  die  Infection 
selbst  neutralisiren,  vielmehr  allein  schon  durch  allgemein  günstige  Ein- 
flüsse auf  den  Körper  und  durch  Abhaltung  von  ungünstigen. 

Drittens  findet  bei  dem  Herrschen  dieser  Krankheiten,  selbst  wenn  sie 
sich  contagiös  mittheilen,  bald  von  Anfang  an,  bald  wenigstens  auf  der 
Höhe  der  Epidemie  nicht  jenes  Fortwuchern  von  Individuum  auf  Indi- 
viduum statt,  welches  denjenigen  Erkrankungen  eigen  ist,  die  keine 
andere  Quelle  als  das  Contagium  haben.  Vielmehr  werden  Massen  von 
Menschen  auf  einmal  befallen,  und  wenn  diese  auch  einem  Anstekungs- 
principe  erliegen,  so  kann  dieses  wenigstens  nicht  bloss  durch  Berührung 
mitgetheilt  werden,  sondern  nuiss  auch  in  der  Luft  verbreitet  sein.  Schon 
darum  geben  Sperrmaassregeln  bei  diesen  Krankheiten  nur  einen  unvoll- 
kommenen Schuz  und  sind  nur  dann  von  grösserem  Nuzen,  wenn  jede 
Einführung  von  Kranken  in  eine  (Jcgend  vollkommen  verhütet  werden 
kann,  oder  solange  die  vorhandenen  Kranken  in  einem  Ort  noch  sehr 
vereinzelt  sind.  Diess  schliesst  nicht  aus,  dass  die  Vermeidung  der  Nähe 
der  Erkrankten  die  Gefahr  für  die  Ge:?unden  vermindert. 

Viertens  hängt  die  Fortdauer  der  Epidemie,  auch  wenn  sie  contagiös 

ist,  nicht  oder  nur  in  untergeordneter  Weise,  von  der  Gegenwart  oder 

Abwesenheit  inlicirbarer  Individuen  ab:  sie  erlischt  vielmehr  gewöhnlich 

unter  meist  unbekannten  Verhältnissen  nach  einer  ziendich  kurzen  Zeit 

von  selbst,   obwohl   ein  grosser  Theil  der  Bevölkerung  noch  verschont 

blieb:   sie  überzieht   andererseits    successiv  die  Länder  in  einer  Weise. 

welche  nicht  oder  nur  un^renüirend  durch  die  menschlichen  Comniunica- 

tionen  zu  erklären  ist.  oder  haftet  im  Geirentheil  haitnäkiir  an  Localitäien. 

über  welche   hinaus   sie    nur    schwache    und    transitorische   Uebergriffe 

macht.     Alles  die^s  zei::t,    dass  in  der  Mittheiluni:  von  Mann  zu  Mann 

nicht  das  Wesentliche  ihrer  Verbreituni:  lieirt. 

*>       »^ 

Fünftens ,  ^und   diess   ist    der  hau]n.-ächlichste   und   eigenthümlichst^ 

Unterschied,  siml   diese  Krankheiten  nicht  l)loss  contagiösen  Ursprungs. 

Sie  sind  einer  NouMlduni:  tahiir  mit  und  idine  Mitwirkuni:  schon  kranker 

Oriranismen.  Wenn  sie  contaniös  sind,  so  entwikelt  sich  das  Contagium  erst, 

nachdem  schon  mehr  oder  weniger  zahheiihe  Erkrankungen  stattgefundcD 
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haben,  und  die  ersten  nu'i^^en  in  jeder  Epidemie  also  ohne  specifische 
Ursache  zustandecekommen  sein.  So  erlüsLlun  diese  Krankheiten  wieder 
spurlos  und  konnnen  unter  unbekannten  neuen  C  onstellationen  zu  neuer 
epidemischer  Herrschaft,  bilden  bald  ein  Contagium.  bald  nicht,  bald  ein 
schwaches  und  weniir  wi^k^ame^.  bald  ein  hüthst  intensives. 

*ens  und  im  Zusammenhaui:  mit  dem  voriizen  Verhalten  sind  diese 
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Krankheiten,  so-speeifisch  s|e  in  ihrer  vollen  Entwilclung  sein  mSgiBn, 
nicht  ohne  zahlreiche  Ankntipfungdpunkte  mit  den  gewöhnlichen,  sporad-* 
ischen  und  sozusagen  spontanen  «Erkrankungen*  um  den  Heerd  einer 
Epidemie  bildet  sich  eine  Art  von  Atmosphäre,  in  welcher  gewisser- 
maass^n  verwandte,  aber  gemeinere  Formen  häufig  vorkommen;  solche 
gehen  oft  voran,  ehe  die  specifisclie  Epidemie  an  einem  Ort  ausbricht, 
mag  auch  lezterer  Ausbruch  schliesslich  durch  eine  Einschleppung  ver- 
mittelt werden,  und  sie  dauern  fort  in  der  noch  nicht  inficirten  Bevölker- 
ung. Gemeine  gastrische  Zustände  sind  häufig  vor  dem  Ausbruch  einer 
Typhusepidemie  und  begleiten  diese.  Neigung  zu  Erbrechen  und  Durch- 
fall herrschen  zur  Zeit  der  asiatischen  Cholera ,  «auch  wo  diese  nicht  sich 
entwikelt;  Coliten  werden  durch  bestinimte  Veranlassungen  leichter 
zQstan degebracht,  ehe  die  Ruhr  an  einen  Ort  gelangt  oder  ehe  sie  über- 
haupt epidemisch  wird. , 

Siebentens  Jcommen  vollkommen  characterisirte  Erkrankungen,  welche 
mit  den  epidemischen  in  allen  Punkten  des  Einzelfalls  übereinstimmen, 
ra  allen  Zeiten  sporadisch,  zu  manchen  Zeiten  aber  häufig  und  cumulirt 
Tor,  können  in  lezterem  Fall  selbst  zu  einer  schwachen  Contagion  sich 
entwikeln;  aber  die  Steigerung  zur  ausgebreiteten  Epidemie  erfolgt  nicht, 
während  ein  anderesmal  die  verheerendsten  Seuchen  durch  die  Länder 
ziehen,  ohncf  dass  die  Gründe  dafür  irgend  einsichtlich  wären.  Ueberall 
ist  die  Scheidung  dieser  epidemischen  speciflschen  Formen  von  dem  ge- 
meinen sporadischen  Vorkommen  analoger  topischer  oder  constitutioneller 
Erbankungen  ganz  unausführbar  und  Niemand  ist  im  Stande^  im  Einzel- 
fall den  sporadischen  und  epidemischen  Typhus,  den  sporadischen  und 
epidemischen  Friesel ,  die  sporadische  und  epidemische  Cholera  und 
Dysenterie  zu  unterscheiden  oder  ein  durchgreifendes  Criterium  für  ihren 
Unterschied  bis  jezt  anzugeben.  Wahrscheinlich  existirt  ein  solcher 
Unterschied  überhaupt  nicht,  soweit  er  nicht  in  den  unerforschbaren  ur- 
sächlichen Verhältnissen  liegt. 

Endlich  ist  die  Gestaltung  der  epidemischen  Krankheiten,  selbst  wenn 
sie  contagios  sind,  eine  viel  mannigfaltigere  und  in  den  einzelnen  Epi- 
demieen  viel  differirendere,  als  bei  den  nur  contagiösen  Affectionen. 

Nach  lUem  diesem  unterscheiden  sich  die  epidemischen  und  dabei 
zeitweise  contagiösen  Krankheiten,  wenn  sie  sich  auch  den  nothwendig 
contagiösen  Infectionen  vielfach  anschliessen  und  die  richtige  Stellung 
mancher  Form  (z.  B.  des  exanthematischen  Typhus)  problematisch  er- 
scheinen kann,  in  so  zahlreichen  Punkten,  dass  eine  Besonderheit  und 
EigenthOmlichkeit  der  wirkenden  Potenzen  bei  ihnen  ^wohl  vorausgesezt 
werden  dart 

Andrerseits  müssen  an  sie  Erkrankungen  angereiht  werden,  welche 
alle  oder  die  meisten  Verhältnisse  des  Vorkommens  mit  ihnen  gemein- 
schaftlich haben,  bei  welchen  aber  die  Bildung  eines  Contagiums  niemals 
heobachtet  wurde  oder  h&chst  unwahrscheinlich  ist,  welche  tiberdem 
auch  nicht  in  grossen  Zügen  die  Länder  überziehen,  sondern  wesentlich 
local  beschränkt  bleiben,  also  ohne  Zweifel  ganz  auf  örtliche  Beding- 
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ungen  und  Efflavien  zurBkzufShren  sind  (MalarUkrankheiten,  Gelbfieber). 
Freilieh  ist  auch  bei  diesen  nicht  ganz  ausgemacht,  ob  nicht  unter  Um- 
ständen eine  umfassendere  Ausbreitung  der  Krankheit  ermöglicht  werden 
kann  (endemisch-epidemische  Krankheiten).  . 

Endlich  und  wiederum  in  mannigfachen  Anknüpfungen  an  die  Vorigen 
finden  sich  Krankheiten,  welche  an  Oertlichkeiten  gebunden,  aber  nie- 
mals zur  eigentlich  epidemischen  Herrschaft  gekommen  sind,  dauernde 
Gonstitutionsmodificationen,  welche  unter  dem  anhaltenden  Einfluss  nach- 
theiliger örtlicher  Einflüsse  entstehen  und  welche  mehr  den  Character 
einer  an  gewissen  Orten  vorkommenden  eigenthümlichen  Siechthums- 
form,  als  den  eines  rasch  ablaufenden  Procesaes  haben,  und  daher  ihrer- 
seits sich  den  chronisch  wirkenden  Intoxicationen  wiederum  anschliessen. 

Die  Formen  der  Erkrankungen,  welche  hier  znr  Sprache  zu  bringen  sind,  kSnnen 
daher  unter  foli^ende  Categorieen  vertheilt  werden:        *  ^ 

1)  Epidemische,  mehr  oder  weniger  sur  Entwiklung  von  Contagiam  geeignete 
ipecifische  Erkrankungen  (epidemisch-contagiOie  Krankheiten). 

2)  Krankheiten,  welche  durch  speciflsche,  aber  nur  zeitweise  auftretende -und  ao 
gewisse  Oertlichkeiten  gebundene  Einflösse  entstehen  (endemisch-epidemische  Krank- 
heiten). 

3)  Krankheiten,  welche  durch  dauernde  specifische  Einflösse  geirisser  Oertlich- 
keiten Zustandekommen  (endemisches  Siechthum). 


I.  EProEMISCH-CONTAQIÖSE  KRAHKHEITEH. 

A.    DER   EProEMISCHE   FRIESEL    UND    DIE   EPIDEMISCHE 

SCHWEISSSÜCHT. 

Es  kann  bezweifelt  werden,  ob  Epidemieen  des  Frieseis  oder  der  Schweisssnrbt 
schon  in  der  Zeit  des  classischen  Aiterthums  vorgekommen  seien.  Manche  habt-n 
dafOr  den  Morbus  cardiacus  gehalten,  der  von  300  t.  Chr.  bis  200  n.  Chr.  herrschte. 
Die  erste  und  zwar  mörderische  Epidemie  der  ^Sweating  sickness''  der  neueren 
Zeit  trat  im  Spätsommer  1485  in  Wales  auf  und  breitete  ihre  Verheerungen  nach 
London  und  bis  zum  October  Ober  fast  ganz  England  aus  (Baco  Lord  Verulam. 
the  historie  of  the  raigne  of  King  Henry  VIT.).  Erst  im  Sommer  1506  trat  eine 
sweite,  aber  leichte  und  rasch  vorObergehende  Seuche  in  London  auf.  Eine  höi  h^ 
mörderische  Epidemie  dagegen  begann  im  Juli  1517  in  London,  wOthete  in  franz 
England  bis  zum  December  des  Jahrs  und  drang  zum  ersten  Mal  auf  den  Con- 
tinent,  nach  Calais.  Die  4te  Epidemie  brach  im  Mai.  1528  in  Londyi  aus  uud 
hiess  ihrer  Verderblichkeit  we^en  das  „grosse  Sterben.'' '  Sie  dauerte  nicht  mir  in 
England  länger  als  irgend  eine  der  froheren,  sondern  sie  drang  im*  Juli  nach 
Hamburg  vor,  verbreitete  sich  von  da  aus  Ober  den  grOssten  Theil  von  Deutsch- 
land, meist  nur  wenige  Tage  (ca.  1  Woche)  in  einer  Stadt  verweilend,  aber  dabei 
den  grOssten  Theil  der  Bevölkerung  ergreifend  und  viele  tOdtend.  Sie  drang  in 
die  Niederlande,  nach  Dänemark,  Scandinavien,  Polen,  Ungarn  und  andrer$t?iL< 
nach  Frankreich  vor  und  wurde  an  vielen  Orten  fOr  contagiOs  erkISrt.  Viele 
Schriften  existiren  Ober  diese  Epidemie  und  zum  ersten  Mal  'wurde  bei  ihr  des 
Vorkommens  einer  Bläscheneruption  gedacht  (Tyengius  in  Forest,  observat.  H 
curat.  1614.  p.  158).  Wiederum  verschwand  die  Krankheit  vollständig,  bis  sie  im 
April  1551  in' Shrewsbury  aufs  Neue  ausbrach,  im  Juli  nach  London  drang,  alle 
Ausländer  aber  daselbst  verschont  haben  soll  und  im  September  wieder  er]o>(h. 
Sie  fand  einen  grOndlichen  Darsteller  in  John  Kaye  (Caii  de  ephemera  britiDmca 
liber  1556,  herausgeg.  v.  Heck  er  1833).  Vergl.  Ober  diese  5  Epidemieen  Becker 
(der  englische  Seh  weiss  1834). 

Um  das  Jahr  1650  trat  eine  als  neuer  eigenthOmlicher  Process  angesehene  Krank- 
heit, meist  Friesel,  Febris  miliaris  genannt,  in  Leipzig  auf,  verbreitete  sich  bald 
Ober  Sachsen  und  Balem,  wurde  jedoch  vielfach  mit  andern  Krankheiten  zu- 
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laBUDeiifeworfen  und  yerweehselt,  so  dam  die  damaligen  Daratellongen  kaam  su 
▼erwerSen  sind.  Vergl.  Welach  (hiat  med.  DOvum  puerp.  morbum  continens  qui 
ipaii  der  Friesel  dicitur  1655). 

Von  1712  an  herrachte  eine  ähnliche  Epidemie  in  MOropeleard,  von  der  wir  eine 
rate  Beachreihnng  nach  Binninger'a  Beobachtungen  beaizen  (Berdet,M€m.concenu 
fes  fi^Trea  poarpr^ea  et  malignea  qni  ont  ^t^  ^pid^miques  dans  la  principantä  de 
Montbelliard  dN  Vann^e  1712).  £a  ist  wahrscheinlich,  dass  von  da  an  die  Krank- 
heit in  Frankreich  einheimiach  geblieben  ist  und  obwohl  sie  an  verschiedenen 
Orten  sich  zeigte,  so  erhielt  sie  der  flberwiegenden  Häufigkeit  und  HartnBkigkeit 
wegen,  mit  der  sie  in  der  Picardie  vorkam,  die  Bezeichnung  der  Suette  des  Picards, 
Ziemlich  xahlreidie  korzere  Berichte  wurden  im  vorigen  Jahrhundert  in  Frankreich 
Aber  die  Krankheit  veröffentlicht.  Aber  auch  in  Italien  (besonders  Piemont)  .war 
die  Krankheit  in  derselben  Zeit, heimisch  geworden.  Vergl.  Fantoni  (de  febribua 
miliariis  1747),  Ant.  degli  Agostini  (Osserv.  med.  pratiche  intoroo  alle  febbrl 
ffligliari  1755),  Allioni  (tractatio  de  mil.  origine  1758),  Damilano  (nuovo 
tiattato  pratico  sopra  la^migliare  1774)  und  viele  Andere.  —  Dessgleichen  ward  im 
18ten  Jahrhundert  iu  Deutschland  das  Vorkommen  zum  Theil  sehr  bösartiger 
Frieselepidemieen  in  verschiedenen  Gegenden  beobachtet,  tlbrigens  häufig  unter 
dem  Namen  Purpura  rubra  beschrieben:  BOtticher  Ober  die  Epid.  in  Helmstädt 
(de  purp,  rubra  vulgo  der  rothe  Friesel  1718),  Gerhard  Ober  die  Epidemie  in 
Tbflriugen  (Brealauer  Sammlung  XIII  155),  mehrere  Beobachter  in  Schlesien, 
besondere  Henning  (in  versch.  Abtheilungen  der  BresL  Samml.),  Fr.  fl  off  mann 
Aber  eine  Epidemie  ini  Jahr  1723,  GrOnwald  über  die  Seuche  in  Baiern  (Act. 
phys.  med.  acad.  n.  cur.  VI.),  Trumpf  in  Goslar  (ibid.)t  6m eil n  in  Württem- 
berg (de  febri  miliari  1752).  Nach  Quarin  gesellte  sich  der  Friesel  fast  zu  allen 
acuten  Krankheiten  (de  cnrand.  febr.  et  infl.  comment.),  ebenso  .war  nach  StOrk 
(tnnna  medicua)  der  Friesel  in  Wien  canz  gewöhnlich.  Doch  scheint  ea,  dasa  von 
der  Mitte  des  Jahrhunderts  mehr  und  mehr  einfache  tvphOse  Fieber  unter  dem 
Namen  des  Frieaela  aubsumirt  und  auch  einzelne  anomale  Epidemieen  von  Schar« 
lach  und  Masern  dahin  gezählt  wurden ;  dass  endlich  das  gebräuchliche  warme 
Verhalten  bei  allen  Krankheiten  eine  Geneigtheit  zu  Hauteruptionen  bedingte.  -^ 
Anch  aua  andern  Ländern»  der  Schweiz,  Polen,  England,  Nordamerica  finden  aich 
nicht  wenige  Berichte  über  epidemische  Krankheiten  aua  dem  ISten  Jahrhundert, 
welche  mit  dem  Frieaelfleber  und  Picard 'sehen  Schweisse  mehr  oder  weniger 
flbereinstimmen. 

Im  Anfang  des  laufenden  Jahrhunderta  wurden  wenige  Epidemieen  bemerkt ; 
im  meiatcn  acheint  die  Krankheit  in  Norditalien  vorgekommen  zu  aeln,  wo  aie  bla 
heute  epidemisch  geblieben  ist.  In  Deutschland  wurde  nur  eine  namhafte  Epidemie 
1802  beobachtet,  welche  die  Verhältnisse  der  englischen  Schweisssucht  wieder  mit 
grosser  Vollständigkeit  zeigte:  in  Rottingen  an  der  Tauber  (Sinner  Darstellung 
eiaea  rheomatlachen  Schweiaafiebers,  welches  zu  Ende  des  Nov.  1802  in  ...  .  ROtt- 
ingen .  . .  herrschte  1803;  ausgezogen  bei  Hecker);  eine  geringere  Epidemie  zeigte 
ticb  in  Rinteln  1808  (Heuser  in  HufeL  Journ.  XXXIV.  E.  72)  und  auch  aua 
mehreren  andern  Orten  worden  in  den  folgenden  Jahren  über  ähnliche  Epidemieen 
berichtet,  besonder«  von  Vaihingen  (1829  Beschreibung  von  Schnurrer  inHeidelb. 
klia.  Annal.  VI.  90),  von  Esslingen  (1831  Beschreibung*  von  Steudel:  Darstell- 
ung einer  Frieselepidemie  1831),  von  Herlheim  in  Unteriranken  (1835  Beschreibung 
voD  Stahl  in  Heidelb.  medic.  Annal.  XI.  527).  —  Vornehmlich  aber  wurde  die 
Aohnerkaamkeit  aufa  Neue  auf  die  in  Frankreich  bald  vereinzelter,  bald  auage* 
dehoter  vorkommenden  Epidemieen  gelenkt ,  zunächst  durch  die  Schrift  von 
Schahl  und  Heaaert  (Pr^cis  hiatorique  et  prat  aur  la  fi^vre  miliaire  qui  a  rögnd 
^pid^miquement  dans  plus,  communes  du  Bas-Rhin  en  1812.  1813)  und  noch  mehr 
durch  ^e  treffliche  Darstellung  Rayer'a  (Hist.  de  l'^pid.  de  suette  miliaire  qui  a 
ri^gn^  en  1821  dana  les  ddpart  de  TOise  et  de  Seine  -  et  -  Oise  1822)  und  die  Ab* 
handlang  von  Barthez,  uudneau  de  Mussy  und  Landouzy  über  die  Epidemie 
von  1839  (Gaz.  mdd.  B.  VII.  609).  Seither  haben  die  immer  wiederkehrenden 
Seh  weiss-  und  Frieselepidemieen  ununterbrochen  die  Beachtung  der  dorticen  Aerzte 
und  Behörden  unterhalten ;  die  Rapporte  von  Bricheteau  Sn  dem  Bulletin  und 
Gaultier  de  Claubry  in  den  Mdmoirea  der  Academie  de  Mddecine  enthalten 
fortlaufende  Nachrichten  über  die  einzelnen  Epidemieen,  wozu  noch  zahlreiche 
•pecielle  Berichte  einzelner  Beobachter  sich  gesellten,  unter  denen  besondere  nam- 
haft zu  machen  sind:  Bouchard  (Gaz.  m^d.  B.  X.  200),  Pign^  (ibid.  248),  Parrot 
(M^m.  de  Tac  X.  386),  Martin  Solon  (Bull.  VIII.  1019),  Gigon,  Gaillard  (in 
eii;nen  Abhandlungen),  Tauf  lieb'  (Bull,  de  Th^rap.  XXXVI.  441),  Bourgeois 
(Arch.  g^n.  D.  XXL  303),  Boadon  (Bull,  de  Th^rap.  XL»  459),  Sabatier,  Gaeri'^ 
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Sl^m.  de  l'9cad.  XVIT).  —  Auch  einige  italfeniBclie  Abbandloniireii  aot  neuerer 
eit  lind  noch  zu  erwähnen:  Pignacca  (Gaz.  med.  di  Milano  V.  445),  Belpietro 
(Gäz.  med.lömb.  IL  137),  Arvedi  (Cenni  ed  osservazjoni  medicopratiche  sopro  ilmorbo 
migliare  1840),  Liberali  (della  Mi<;liare  1843),  Pasetti  (Cenni  ed  osservaziooi 
med,  prat  9ul  morbo  migliaVe  1849),  Orsolato  (intorno  la  presenza  di  uno  Insetto 
rinvenuto  nella  migliare  e  lo  spiluppo  di  un  vegetabile  fungiforme  in  Annali  delle 
Bcienze  de]  regno  Lomb.  Yen.  Jan.  18^5). 

Endlich  sind  hervorzuheben  die  monographischen  Darstellungen  von  Bondi  (das 
Frieselpetechialßeber  1831),  von  Seitz  (der  Friesel  1845,  2te  Ausgabe  mit  einiseo 
angehfingten  neuen  Blättern  1852),  von  Loreau  (de  la  suette  da  Poitou  1846),  >oq 
A.  Robert  (de  la  fi^vre  milia^re  1849),  vorzflglich  aber  von  Foucart  (de  la  suette 
millaire  1854). 

I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  epidemischen  Schweisssucht  sind  anbekannt,  ihre 
Anstekungsfähigkeit  zweifelhaft,  ihre  Ableitung  aus  atmosphärüiscben 
Verhältnissen  ungehfigend. 

Sie  Überzieht  in  meist  kurz  dauernden,  oft  sehr  rapid  ablaufenden 
Epidemieep  ohne  bekannte  Gründe  einzelne  Gegenden  oder  giössere 
Länderstreken,  wird  an  manchen  Orten  heimisch,  scheint  aber  auch  zeit- 
weise vollständig  verschwinden  zu  können,  ohne  dass  ffir  das  eine  oder 
das  andere  Verhalten  die  Bedingungen  sich  angeben  Hessen.  Doch 
herrscht  sie  im  Sommer  und  Spätsommer  häufiger  als  zu  andern  Jahres- 
zeiten. 

Sie  befällt  Frauen  ungleich  häufiger  als  Männer,  besonders  häufig 
Schwangere,  Wöchnerinnen  und  Säugende;  das  Alter  von  20 — 35  Jahren 
am  meisten,  Kinder  und  Greise. in  einzelnen  Epidemieen  gar  nicht,  in 
andern  wenigstens  in  sparsamer  Zahl.  Sie  sucht  die  armen,  wie  die 
wohlhabenden  Classen  in  ziemlich  gleichem  Maasse  heim,  eine  loker- 
wohnende  Bevölkerung  sogut  als  eine  gedrängte,  niedere  feuchte  Geg- 
enden wie  hochgelegene. 

Schreken  und  Furcht  scheinen  zur  Zeit  der  Epidemie  den  Ausbruch 
beim  Einzelnen  zuweilen  zu  determiniren.  Die  Wirkung  anderer  Einflüsse 
ist  zweifelhaft. 

Die  Beziehung  sporadischer  Fälle  von  ähnlichem  Symptomencomplei 
und  Verlauf  zu  der  epidemischen  Seuche  ist  vorläufig  nicht  zu  be- 
stimmen. 

Verbreitung  und  Symptome  der  Schweisssucht  sind  zumal  in  bösartigen  EpideroieeD 
von  einer  Art,  dass  nicht  -wohl  die  Annahme  einer  einfachen,  durch  zufällige  Kio- 
flflsse  veranlassten  FunctionsstOrung  zulässig  ist,  sondern  die  Wirkung  einer  vini- 
lenten  Ursache  kaum  bezweifelt  werden  kann.  Ob  dieselbe  aber  in  allen  FäKen 
bestehe,  nach  längerer  Abwesenheit  der  Krankheit  bei  ihrem  ersten  Wiederauftreien 
flchon  existire  oder  erst  aus  zufftlligen  Constellationen  bei  einem  einzelnen  oder 
mehreren  Kranken  sich  bilde,  ob  ganz  ähnliche  Formen  auch  ohne  Virua  zustande- 
kommen,  diese  mit  jenen  in  gar  keinem  Zusammenhang  stehen  oder  aber  die  Ent- 
atehungsstätte  des  Virus  werden  können,  ist  gänzlich  räthselhaft. 

Eine  contagiöse  Uebertragun^  ist  von  vielen  namhaften  Beobachtern  behauptet 
worden:  von  Borsieri,  von  bchahl  und  Bessert,  von  Loreau.  Doch  fehlen 
concludente  einzelne  Thatsachen  fQr  diese  Annahme.  Parrot  hat  zwar  durch  In- 
oculation  der  Bläschenflassigkeit  eine  locale  Eruption  hervorgebracht,  aber  nur  Ein- 
mal ;  auch  bemerkte  er,  dass  nach  längerem  Berühren^  von  zahlreichen  Krankeu  auf 
dem  rechten  Arm  und  Handgelenk  Frieselbläschen  bei  ihm  sich  entvrikelten.  Doch 
ist  auch  diess  kein  ganz  genügender  Beweis  für  die  Uebertragbarkeit,  wie  anderer- 
seita  der  Schluss  Foucari's  aus  dem  Nichterfolg  der  meisten  Inoculatiouen  auf 
Niohtcontagion  übereilt  und  unlogisch  ist.   Andererseits  bringt  der  leztere  Beobachter 
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mehrere  Thatsachen  bei^  welche  der  Annahme  einer  Anstekung  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Worts  nicht  gflnstig  sind.  Auch  ist  überhaupt  die  Art  der  Verbreitung 
der  Krankheit  von  derjeAigen  sämmtlicher  sonstigen  conlagiösen  Krankheiten  ver- 
schieden, so  dass  wenigstens  das  Virus  der  Schweisssucht  ein  ganz  particuläres  Ver-< 
halten  bei  seiner  Verbreitung  und  Ueberpflanzung  von  Individuum  zu  Individuum 
bibeo  muss.  Bei  der  fragmentXren,  Bekanntschaft  mit  den  Propagationswegen  der 
Obrigeo  Contagien  und  den  vielfachen  Differenzen,  welche  auch  diese  unter  sich  in 
dieser  Beziehung  zeigen,  ist  freilich  das  abweichende  Verhalten  der  Schweisssucht 
kein  Beweis  fOr  die  Nichtcontagion. 

Das^  A  nftreten  und  Weiterziehen  der  Seuche  ist  Obcrdiess  nicht  nur  zu  verschied* 
eoen  Zeiten  sehr  verschieden,  sondern  zuweilen  höchst  sonderbar  und  abweichend 
von  allem,  was  sonst  in  Krankheiten  beobachtet  wird.  Es  ffibt  nirgends  eine  Ana- 
logie far  das  Verhalten,  welches  diese  Seuche  bei  mehreren  Umztlgen  zeigte,  wo  sie 
fa«t  orkanartig  durch  die  Länder  stürmte,  an  den  Orten,  welche  sie  heimsuchte,  wie 
mii  einem  Schlage  den  erössten  Theil  der  Bevölkerung  krank  machte,  bald  nur 
Wenige,  bald  Viele,  bald  selbst  die  Mehrzahl  nach  ein  Paar  Stunden  Kranksein 
tödtete,  in  wenigen  Tagen  aber,  sogar  oft  schon  vor  Ablauf  einer  Woche  aus  dem 
Orte  gänzlich  verschwunden  war.  —  Gewöhnlich  freilich  zeigt  die  Seuche  einen 
weniger  präcipitirten  Umzug  und  auch  ein  weniger  flüchtiges  Verweilen,  ja  sie  nistete 
i'ich  in  manchen  Gegenden  förmlich  ein  und  wurde  zu  einer  dauernden  Landplage. 

Die  Zeit  der  Epidemie  fiel  am  häufigsten  in  den  Spätsommer.  Sie  begann  meist 
im  Juli  oder  August  und  endete  im  Herbst  oder  im  Anfang  des  Winters.  Nicht 
selten  fing  sie  jedoch  schon  viel  früher  an,  dauerte  dann  aber  auch  meist  den 
>ommer  hindurch.  Oft  wurde  in  der  feuchten  und  feuchtwarmen  Witterung,  in  der 
tirfen  Lage  der  Orte  die  Ursache  der  EnUtehung  der  Krankheit  gesucht :  aber  soviel 
i^t  sicher,  dass  sie  auch  unter  andern  atmosphärischen  Verhältnissen  fortdauerte 
und  hochgelegene,  luftige  und  trokene  Locali täten  nicht  verschonte. 

In  mehreren  Epidemieen  früherer  Zeit  sah  man  Kinder  und  Greise  vollkommen 
befreit.  Auch  Parrot  gibt  an,  dass  er  unter  597  Kranken  nicht  Einen  gefunden 
bibe,  der  jünger  als  10  Jahre  gewesen  wäre.  Jn  den  übrigen  neueren  französischen 
Kpidemieen  bat  man  zwar  Kinder  und  Greise  erkranken  sehen,  doch  weit  nicht  in 
einer  Häufigkeit  der  Individuen  mittleren  Alters.  —  Die  Frauen  sah  man  fast  überall 
in  grosserer  Häufigkeit  ergriffen  werden,  als  die  Männer,  und  mehrmals  entwikclte 
Heb  die  Krankheit  zuerst  ausschliesslich  bei  den  Wöchnerinnen  (Leipziger  Epidemie) 
und  breitete  sich  erst  später  auf  die  übrige  Bevölkerung  aus. 

Die  ärmereo  Classcn  wurden  nicht  gerade  überwiegend  von  der  Seuche  befallen 
uQd  die  günstigsten  äusseren  Lebensverhältnisse  schüzten  nicht  vor  der  Krankheit. 

Der  panische  Schreken,  der  bei  der  plözlichen  Ausbreitung  der  Seuche  unter  der 
Bevölkerung  sich  zu  verbreiten  pflegte,  scheint  nicht  wenig  dazu  beigetragen  zu 
Uhcn,  die  Erkrankungsfällc  noch  weiter  zu  vervielfältigen,  und  die  Herstellung  einer 
rubioera  GemOthsstimmung  war  von  entschieden  günstigem  Einfluss  auf  Beschränk- 
^K  der  Epidemie.  Aehnlich  wie  bei  der  epidemischen  Cholera  wurden  während 
(W  Herrschens  der  Schweisssucht  sehr  Viele  angstkrank,  schwizten  aus  Angst,  legten 
Mrh  zu  Bett  und  hüllten  sich  in  Deken,  und  es  mag  in  solchen  Fällen  der  Schritt 
m  wirklichen  Schweisssucht  nur  ein  kleiner  gewesen  sein. 

n.  Pathologie. 

Vorboten  geben  dem  Ausbruch  der  Krankheit  zuweilen  voran.  Sie 
erscheinen  geringfügig  und  bestehen  vornehmlich  in  massigen  und  un- 
characteristischen  Kopfsymptomen,  Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit,  zu- 
weilen in  ausgebildeten  Störungen  des  Magens  und  der  Verdauung,  oder 
in  Schmerzen  der  Lumbargegend  und  der  Glieder.  —  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  fehlen  die  Vorboten. 

l'ut  sämmtllche  Beobachter  erklären  die  Vorboten  für  selten.  Foucart  nimmt 
^n.  dass  in  drei  Fünftel  der  Fälle  die  Krankheit  ohne  Vorboten  beginne.  Auch  wo 
■jztere  vorhanden  sind,  sind  sie  wenig  characteristisch  und  können  nur  bei  dem 
Meben  der  Kpidemie  als  Anfänge  der  Erkrankung  diagnosticirt  werden.  Sie  sind 
überdem  von  sehr  kurzer  Dauer. 

Plozlich,  meist  bei  Nacht,  beginnt  ein  reichlicher  Seh  weiss  bei  Er- 
höhung der  Hautiemperatur  und  massiger  Beschleunigung  des  Pulses, 

Waadsrlieh,  Pathol.  a.  Xherap.    Bd.  lY.  jg 


374  FzleMl. 

häufig  neben  einiger  Oppression  der  Brust,  Gefühl  von  Zusammeimehen 
in  der  Herzgegend,  stets  neben  lästigem  Druk  im  Epigastrium,  zuweilen 
unter  Eintritt  von  ünmachten,  Zittern,  Frostempfindungen  und  Formi- 
cationen,  Ucbelkeit  und  Brechneigung. 

Der  Anfang  der  entschiedeneD  Symptome  ist,  auch  wenn  Vorboten  vorhaodeR 
waren,  meiat  ganz  plözlich.  Das  Individuum,  welches  wie  sonst  zn  Abend  gegessen 
und  sich  vollständig  wohl  oder  relativ  wohl  befindend,  sich  zu  Bette  gel^  hatif. 
erwacht  meist  im  Laufe  der  Nacht  gebadet  in  Schweiss,  mit  Kopfschmerz  und  Brech- 
neigung. Zwar  kann  auch  zu  andern  Zeiten  der  Schweiss  oeginnen .  doch  v^iW 
Foucart  bemerkt  haben,  dass  diess  stets  2—3  Stunden  nach  einer  Mahlzeit  n-^- 
schab,  zur  Zeit  also,  wo  der  Durchgang  des  Chymus  durch  den  Pvlorus  beginifa 
soll,  somit  zur  selben  Zeit,  in  welcher  gewöhnlich  zuerst  die  Folgen  einer  Indi- 
gestion sich  kundzugeben  anfangen.  —  Zuweilen  sah  man  den  Schweiss  unmittelC'ir 
ausbrechen,  wenn  zum  Zwek  der  Vorbeugung  der  Krankheit  eine  Venaesection  c^- 
macht  wurde.  —  Die  übrigen  Erscheinungen  beim  Beginn  der  Krankheit  sind  in 
hohem  Grade  ähnlich  dem  Zustand  des  äussersten  Unbehagens,  welches  nach  Uebtr- 
ladung  des  Magens  beim  nächtlichen  Erwachen  sich  einstellt.  Ja  es  können  »oz'it 
diese  Zufälle  (natürlich  ohne  vorhergegangene  Indigestion)  im  Laufe  der  Epideu^ic 
allein  und  ohne  Schweiss  eintreten  und  zwar  mit  intensiver  Oppression  und  selr^' 
Suffocation,  Hize  der  Haut,  Unruhe,  Kopfschmerz,  schwerem  Druk  im  Epigastriuo:. 
Abdominalpulsation  und  mit  nachfolgender  anhaltender  Verstopfung  (Foucan^ 
Suette  Sans  sneurs). 

Entweder  schliessen  sich  daran  sofort  die  schwersten  Zufalle:  rasend e5 
Delirium,  tödtliche  Angst,  unerträgliches  Herzklopfen,  heftige  Schmerzon 
ini  Naken  und  Rüken,  Krämpfe,  Sopor;  die  Stimme  verfällt  und  naih 
oder  ohne  Ausbruch  eines  Frieselexanthems  über  den  Körper,  unttr 
fortdauerndem  höchst  abundantem  Schweisse,  bei  welchem  die  Haut  all- 
mälig  kühl  wird,  stellt  sich  Collapsus  ein,  in  welchem  der  Kranke  zu- 
weilen wenige  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Symptome,  oder  doch  im 
Laufe  des  ersten  oder  zweiten  Tags  zu  Grunde  geht. 

Diese  schweren  Zufälle  und  der  rasche  Untergang  scheinen  zuweilen  vod  der  Ir- 
tensität  der  Epidemie  abzuhKngen.  Häufig  aber  werden  sie  bedingt  durch  da<  ^üi- 
zwekmässige  Verhalten  des  Kranken,  das  Ueberdeken  desselben  mit  schweren  Ualirn. 
durch  die  Anwendung  von  heissen  Getränken,  durch  die  hohe  Temperatur  un: 
schlechte  Luft  des  Raumes,  in  welchem  sich  der  Kranke  befindet,  überhaupt  at-r 
durch  ein  schweisstreibendes  Verfahren  oder  im  Gegensaze  dazu  durch  die  Anweuc- 
nng  von  Blutentziehungen  und  die  rasche  Einwirkung  wirklicher  Erkältungen. 

Oder  der  Verlauf  ist  von  geringer  Intensität.  Am  zweiten  Tag  er- 
scheint die  Zunge  belegt,  der  Urin  ist  sparsam,  der  Stuhl  unterdrtikt  unJ 
die  Schweisse  dauern  in  grosser  Reichlichkeit  fort,  während  der  Pul- 
frequent  bleibt.  Doch  erhalten  sich  die  Kräfte,  und  wenn  auch  Symptom^ 
von  Collapsus  sich  zeigen,  so  weichen  sie  bald  wieder.  Um  den  dritten 
bis  fünften  Tag,  zuweilen  etwas  später,  mindern  sich  allmäligdie  Schwei^^e. 
eine  mehr  oder  weniger  verbreitete,  meist  dicht  stehende,  nicht  selron 
stellenweise  confluirende  Frieseleruption  tritt  ein;  damit  fiihlt  sich  der 
Kranke  erleichtert  und  wenn  auch  die  Neigung  zu  Schweissen  noch  fort- 
dauert,  so  stellt  sich  doch  auch  die  Urinsecretion  wieder  her,  der  Appetit 
fängt  wieder  an  sich  zu  zeigen  und  die  Reconvalescenz  beginnt,  in  welcher 
der  Kranke  jedoch  noch  sehr  matt  sich  fiihlt,  von  verschiedenen  Nerven- 
Symptomen  und  lästiger  Abdominalpulsation  gequält  zu  sein  pflegt,  sich 
mehr  oder  weniger  vollständig  abschuppt  und  nur  langsam  wieder  zu 
vollen  Kräften  und  guter  Ernährung  ^urfikkehrt 

Der  Verlauf  von  dem  ersten  Auftreten  des  Schweisses  bis  zum  Eiatreten  dei 
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FrieteleiiBtlieiiiB  (von  Foncart  Periode  d'i^tat  genannt)  dauert  2--3  Tage,  snweilen 
llBger,  in  schweren  und  faUchbehandelten  Fällen  selbst  bis  in  die  zweite  und  dritte 
Woche.  Fortwährend  ist  der  Kranke  mit  Schweiss  bedekt,  seine  Haut  ist  von  er- 
höhter Wärme  und  von  normaler  Färbnog^  der  Puls  etwas  beschleunigt  und  voll, 
der  Urin  nimmt  mehr  und  mehr  an  Menge  ab,  wird  alle  24  Stunden  nur  l'2mal 
io  geringer  Menge  gelassen  und  in  einzelnen  Fällen  wird  die  Hamabsonderung  sogar 
ganz  suspendirt.  Von  der  Stunde  der  BeUlägerigkeit  an  hört  die  Stuhlentleerong, 
wenn  sie  nicht  kflnstlich  hergestellt  wird,  auf.  —  Im  Laufe  des  zweiten  Tags  pflegt 
sich  die  Zunge  mehr  oder  weniger  dik  zu  bedeken.  Dabei  ist  bald  lebhafter  Durst 
vorhanden,  bald  nicht.  Zugleich  fängt  die  Empfindung  von  Druk  und  Vollheit  in  der 
Magengrube  an  lästiger  zu  werden  und  verbindet  sich  mit  einem  Gefflhl  von  Re- 
ipirationahemmong ,  das  nicht  selten  ein^  quälende  Angst  hervorruft.  Auch  ein 
befahl  von  Zus^oiftenziehung  im  Pharynx ,  von  drohender  Strangulation  zeigt 
•ich  nicht  ganz  selten.  —  Delirium  tritt  in  den  massigeren  Fällen  nur  ausnahms- 
weise ein. 

Am  dritten  oder  vierten  Tag,  in  schweren  und  anomalen  Fällen  auch  später,  seibat 
erfit  in  der  4ten  und  5ten  Woche,  bricht  unter  stechenden  Empfindungen  in  der 
Haut,  unter  Gliederreissen  und  nach  vorangegangener  Steigerung  der  Dyspnoe  und 
Aoest  eine  Frieseleruption  zuerst  am  Hals,  auf  der  Brust  und  an  den  Armen  aus 
una  verbreitet  sich  rasch  Ober  Rtlken,  Bauch  und  Unterextremitäten.  Das  Antliz 
pflegt  verschont  zu  bleiben. 

Das  Exanthem  hat  die  Charactere  der  Miliaria,  ist  oft  sehr  reichlich,  meist  discret, 
doch  zuweilen  stellenweise  confioirend.  Oft  hat  die  Hauthvperämie  Aehnlichkeit 
mit  Masern,  andermal  mit  ausgedehnten  Erythemen.  Der  Inhalt  der  Bläschen,  an- 
fangs wasaerhell,  trtlbt  sich  im  Verlauf  und  die  Eintroknung  der  Vesikeln  erfolgt 
liemlich  rasch.  Sndamina  stehen  oft  zwischen  den  Frieselbläschen.  Mit  dem  Ein- 
triu  des  Exanthems  hOren  die  subjectiven  Beschwerden  auf  oder  nehmen  rasch  ab, 
die  Schweiaae  vermindern  sich  und  eine  normalere  Functionirung  der  Haut  stellt 
itch  her.  Zuweilen  erfolgt  die  Eruption  langsamer  und  in  wiederholten  Stössen,  die 
uch  aber  mehrere  Tage  hinziehen.  —  Nicht  ganz  selten  ist  die  Eruption  sehr  gering- 
fflgig  and  von  äusserst  kurzer  Dauer.  Ausnahmsweise  nur  fehlt  sie  ganz.  —  Die 
Desquamation ,  welche  auf  das  Exanthem  folgt  und  mit  welcher  die  I&convalescenz 
sich  einstellt,  ist  bald  kleienförmig  und  zart,  bald  geschieht  sie  in  grosseren  Fezen, 
bald  ist  sie  t>eschränkt,  bald  über  den  grössten  Theil  des  KOrpers  verbreitet. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  continoirlich,  nur  ausnahmsweise  zeigt  sich  ein  remitt- 
ireader  oder  gar  intermittirender  Tvpus. 

Rflkfälle  sind  nkht  selten,  jedoch  meist  von  geringer  Bedeutung.  Dagegen  kann 
et  geschehen,  dasa  die  Erholung  sich  in  die  Länge  zieht  und  mancherlei  Besenwerden, 
voroehmlidi  gastrische  Störungen,  sie  verzOgern. 

In  einzelnen  Fällen  und  sehr  gutartigen  Epidemieen  erfolgt  die  Rttk- 
kehr  zur  Genesung  fast  so  rasch ,  wie  der  Eintritt  der  Symptome.  Das 
Schwizen  dauert  wenig  über  einen  Tag,  selbst  nur  einige  Stunden  und  ist, 
nachdem  es  sich  verloren  hat,  von  kurzer  Reconvalescenz  und  rasclier 
Herstellung  gefolgt. 

Id  diesen  Fällen  kann  das  Exanthem  ganz  ausbleiben  oder  nur  in  geringfOgi^er 
Aoibildung  sich  herstellen ,  und  der  ganze  Verlauf  dauert  nur  einen  oder  wenige 
Tave  (daher  frfiher  die  Benennung:  Epnemera  britannica). 

Compllcationen  kommen  nur  ausnahmsweise  bei  der  Schweisssucht 
vor:  Herpes  labialis,  Pneumonie,  Typhus,  Cholera  leichteren  und  ausge- 
bildeteren  Grades. 

Die  frflheren  Beobachtungen  sind  in  Beziehung  auf  Complicationen  freilich  sehr 
aageoflgend  und  unzuverlässig.  Doch  geht  aus  den  französischen  Epidemieen  her- 
vor, dasa  dieselben  wenigstens  neuerdings  zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehören. 

m.  Therapie. 

In  di&tetiBch-hygieinischer  Beziehung  ist  Sorge  zu  tragen  flbr 
frische  Luft,  mit  Vermeidung  eigentlichen  Luftzugs ; 
leichte  Bedekung; 
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Entroniuiig  der  diirchiiii^sten  Wäsche  und  Ersezung  durch  trokene; 
kaltes  Getriiuke, 

An  vielen  Orten  hat  iIms  Volk  und  halien  die  Aer/.te  bei  d(.'r  epidemisrhen  Schwi»^- 
s\i(  ht  duiM'h  Ilänfuni:  \on  Deken.  dnrcli  Nemieidiin^  jeder  frixlien  Luft  und  duT;h 
lu'i>>e  (ii'tränkt'  das  Schw  i/cu  /u  fördern  i:e>u(ht.  l>er  Krfidi:  davon  war  d»?r  un- 
i;ün'*tiu>te  und  iWv  Merldiclikeii  >ell»'*t  lud  ^nnst  nichi  lM")sarlij:»'n  Kfddemieen  ?tuv. 
Srliun  in  frülieren  Seu»  lien  liat  man  dem  ent^eireriire-e/.len  Verfahren  da^  ^^'(^rl  z*- 
redel  und  ein  xdehes  viellacli  Iieri:e>tellt.  Der  \Verth  des  kühlen  Verhallen?  \< 
a)»er  durch  keine  l-'.ilahruuiz  vollstaiidiijer  lK'\Nie>en.  als  durrli  den  heispiello«  ^iSn?- 
emlen  Krloiij,  dessen  sich  Foucarl  in  der  IC[»idemie  von  184'.»  rühmen  durtif 
Während  vor  seiner  Aukiiiitl  in  den  heimiiesiuhten  Orten  hei  der  erhizenden  und 
sehNNeis>treibeuden  Metlunlc  \on  i^iVJ  Kranken  S4  p:estorhen  #aren  ,  ^o  verlor  ^r 
unter  I  löö  Kranken,  denen  er  die  Deken  entferiit .  die  Wäsehe  jr^wechselt.  «If-a 
Lul"ti:euu>s  und  kaltes  (ielriiiike  ire^tattet  hatte,  keinen  Kiu/iiien  !  Das  naehlit^r  dü- 
zufüiirende  innerliehe  Vi'ilahren  uuter>lii/.te  den  Krkdg  seines  diätetischen  VerhaltfLi>. 

Alle  alliremeinen  und  örtlichen  Ijlutent/iehuniren  sind  zu  vermeiden. 
Fast  alle  Beol)achter  sind  einig  über  ihre  Schädlichkeit.  Dagegen  können 
als  positive  Einwirkungen  mit  Vortheil  benüzt  werden :  das  Emeticum 
(Ipecacuanha),  Purgantia,  Clysniata,  Sinapismen  (bei  Gehirn-  und  Brust- 
Symptomen).  Chhun. 

Die  l>luient/iehun::(M»,  \  ielta«  h  aus  ^ehlendrian  naeli  herkTirnndiehen  Bc^ritVn  i^'^ 
herr>ehenden  Sihule  oder  naeh  >ehi<'feu  thcurrti^c  hen  \  or;iu>>e/.uii!r(^n  anirevan-:'. 
haben  all''nihalben  den  i:ii'>>>ieii  und  er^i(  htlii  h-^irn  ^(  h.iden  iiebraeht  und  vicf'!*" 
\or\  u\iteu  lu'obac  hiern  i:!»">««>teiiih»'iU  i:aii/  verwurlen  oder  [ii.Kh>tens  für  excej-ti'- 
nelle  l'älle  ziii:ida->en.  —  Die  Anwendiiui:  de>  KnietieiiiUN  mit  nachfolirenden  l''..h 
uau/en  ist  die  Methode  !'(Muart'>.  die  w  erii::>ti'n>  in  der  l']|ddeniie  von  1M9  Nt>'' 
au^uahmsb)sem  Ilrt'di^e  war.  V.v  wamite  <lie  IjKMaiuatdia  zu  24--3'i  (-iran  und  1— ■-' 
4"ai:e  darauf  ein  saliiiisiho  Laxaus  an.  —  Die  >inajiismen  tlienen  nur  zur  Be-?ii- 
iiiun::  unil  Mild'TUUii  eiu/flnt-r  he-eliNN  ei  lii  Iot  .*^\  iniiionie.  —  Da**  Chinin  wird  ii 
tlen   iutermiiiireuden   Fäll- n   \oi\  Parrot,   Koben  und  Tauflieb  serühmt. 

r»   Tvnirs  ^vpiiose  Krankheit,  typhoide  fieber). 

Die  r.ikraukiiuuen.  wibh«'  mit  ileui  Naunu  ryplius  bezfiehuet  zu  werden  pfl'i'S'" 
>iud  >»lir  nianiiiiital'Jiie.  Hid  d«T  L'nl'rkannt>eliati  mit  dem  >\  esentli("lien  Vor;:dF:'' 
und  bei  der  liiirew  i^-ln  ii  eiu'-r  einhfitljt  heu  Ir^ache  i*l  es  i:e\\  i'^semiaaiiseij  J'-r 
N\  ilTiNiir  anheiuiLieLieieii .  wtKItn  l>'_ri!l  man  mit  di-m  Worte  \erbinden.  uG'- 
toliieii»  1  lii:.  weblif  \  «i^i  hiidei.«  n  1  »•rm'-n  n.an  unter  ihm  stib^umiieu  will.  1'- 
eine  b  ji'^i  l;e  Nr«i)iii:'ii  j  u.iKi  \Mrii<iii.  ntui^^^i.  AT-ei-iionen  /um  Typhus  zu  rerhu»': 
otler  N'Mi  il.m  a\>/'>t  M:i'--en  .  <<•  i^t  dif  1  ran»-  ua«  h  dun  l  mfan^r  dieses  B»'iT!l' 
nur  eii.e  Iraj:»'  der  (  .>:.\  mie;./  'ir.d  t  ii'e  Fiii:''  d»'r  pra<  li^ehen  Z\^  ekmäS'ii£k';L 
rou\eni(U/  liuti  jtr.Kii^iKr  /u  ekm.'f»'»iL'kf  ii  ki'i.nrti  im  Laute  der  Jahre  »ich  äiid'Ta 
und  damit  nr.i'»>  a'i<  h   di  •   Au-ileli:r:i,j  df>  Iw-i-rilU  d»'*  Tn  (diu?  wechseln. 

Die  in  «ier  .l<'/i/<i(  .- ifu.li.  i;  alljrn:eiu  /-nu  rNph-..s  i;ere<  lineten  Erkrankuni'-'r 
haben  mindert»  ii'.  eii.'-  i:ro>>e  Di"'(  rt-n/  i:i  <\:'i\  pa".-' li'Ien  \'eranderunt;en,  'weldif 
>iih  im  Körj»er  l-.bien.  und  wenn  ein/eli.»  <ier>ell  eu  am  h  -tdir  be>timmle  OrpDf 
er^ireittu.  ?o  ^i:  l  «i;.'  .b  1 1,  ni- b:  ii,  ei.'.tiu  «>'_>»!i  b*.ali>irt,  .sondern  sie  zeincü  ui 
au>_:»'/eii  hr.eier  W  • '^•-  ia>  \  »tI..'.1!«  i;  'dt  r  K: '.:.k'.riif-n  n.it  multiplen  Lncalisaiier.'t. 
In  auiieru  ebtntali-  /im  Tv ;  1  "  >  jt  n  ( '.i.t  :»  •  räll^n  >ir  1  die>e  Lt>ealisalioiien  niir 
theihN(i>e.  n.ir  .irii.  ut'.  j-ns  •  i-  •  .ier  _ar  !.i<  iit  n  ."l.ai.-'.en.  In  lieziehun<j  auf  «'r 
Aeio^'.i'ji«'  }k»i  /wax  «in  1"!.«  ;1  <:<  :  Fälle  «  i:  ••  ';;i/\\  ••;!' Ih..!t''  >periti-i  he  Ursaih^  oJi« 
For.tajr..n\  :  a^-er  in  \i»!r.  anitrn  i>t  e^  /nn  •  .1' '.hat:,  «b  »in  ^«d^hes  und  ob  das?'"lb 
Fou'.ajuim  i:»'\\iTki  1  si^ «  :  :u  ;,!.<:•  ::i  tui.iJ.  i-:  i*  im  bö«  h>ten  (irade  wahr>ch*iQ- 
lob.  »ia>>  keiae^  /',ir  N\  i^^  .i.j  j- k  tuv..- n  .:i  1  .li-  K^aI•kb^•il  ant  anderem  ^V'':'' 
entNianden  sei.  -  Au.h  in  btrr'  :>  :  ^\  »'ip:.  ii.at.k  lt-Ij'-u  die  Einzelfalle  sO  iU" 
emaiuitr.  dass  /u»!  mu  dem-t.^'ii  ^a!..tu  1 1  !- ^;e  Frkrankuun^nille  fa>t  in  al.''n 
Tunkten  Mesemliehe  \  er^i  hi»  ti' :.':.•  .t- n  /' n:  n  k  •:.P''n.  N\t-dtr  irirend  ein  ein/elß^ 
S\o^'-tiim     lunh    ujei.l    e.n  (\i:  :«'e\   \    ;i  >\  r  ;:.:i.»  n    i^t  «bn  /um  Tvphu«  "ere«h- 

•^uiieu  >o  i  harat  t' :■'«!>  '■       !   ^^    -;.•    -i»:>  l'i  diesen  ^ieli   fünden  u'i'i 
II  andern  Kra:.sl.  •■:>' •:•'..•.    N-rNiu»:».    —    l^er  Zustand   de?  B-'^''^ 
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endlich  ist,  soweit  er  wesentliche  Verhältnisse  betrifft,  so  absolut  onbekannt  und  im 
Laufe  der  Erkrankung  so  veränderlich,  dass  derselbe  kaano  in  untergeordneter  Weise 
lur  Basis  einer  Ansenauung  herangezogen  und  benflzt  werden  kann. 

Ist  somit  kein  Itioloslsches ,  kein  anatomisches,  kein  chemisches  Criterium,  kein 
einzelnes  Symptom  und  kein  Complex  von  Symptomen,  den  zum  Typhus  gerechneten 
FUlen  gemeinschaftlich  und  characterisdsch ,  so  erhellt  die  Schwierigkeit,  diesen 
ali«reiDeiD  recipirten  pathologischen  Begriff  zu  bezeichnen  und  zu  begrftnzen. 

Man  muss  zur  Bestimmung  desselben  möglichst  von  palpablen  Verhältnissen  aus- 
eebeo  und  alle  hypothetischen  Vorstellungen  tlber  Natur  und  Ursache  bei  Seite 
halten.  Es  dürfte  dem  allgemeinen  Gebrauche  am  meisten  entsprechen,  wenn  wir 
nm  Typhus  rechnen : 

sile  diejenigen  Erkrankungen,  welche  die  eigenthOmliche  markige  Infiltration  der 
Drüsen  des  unteren  Dünndarms  und  der  Mesenterialdrtlsen*  zeigen  oder  doch  Anfänge 
•»der  Weiterentwiklungen  dieser  Infiltration  (enterischer  Typhus) ; 

ferner  aber  auch  alle  weiteren  Fälle,  bei  welchen  ohne  die  genannte  anatomische 
Veränderung  im  Darme,  aber  auch  ohne  andere  die  Erkrankung  genügend 
erklärende  anatomische  Störungen  oder  abweichende  specifische  . 
Irsachen  sich  grosse  Aehnlichkeit  der  Symptome  mit  ausgesprochenen  Fällen  der 
erMen  Art  bemerken  lässt:  um  so  mehr,  je  vollständi<rer  und  unzweifelhafter  die 
konstantesten  jener  Symptome,  Roseola,  Frostration ,  Somnolenz,  anhaltend  hohe 
Temperatur  der  Haut  realisirt  sind  (einfacher  Typhus). 

Die  Frage  nach  der  Identität  beider  Reihen  von  Erkrankungen  ist  noch  in  der 
S(hwel)e  und  die  Beantwortung  ist  nicht  durch  Hypothesen  zu  präiudiciren.  Die 
An!)cbaulichkeit  der  Verhältnisse  gewinnt  durch  eine  wenigstens  theiiweise  gemein- 
Khaftliche  Darstellung  und  so  mügen  vorläufig  der  enterische  und  einfache  Typhus 
io  der  Beschreibung,  soweit  es  practisch  erscheint,  vereinigt  bleiben. 

Ausgeschlossen  aoer  sind  von  dem  Begriffe  des  Typhus  entsprechend  dem  jezt 
allgemeinen  Gebrauche:  alle  diejenigen  typhoiden  Symptomencomplexe ,  welche  auf 
eise  notorische  Localerkrahkune  anderer  Stellen  als  der  Drflsen  des  Darms  zu  be- 
liehen sind :  schwere  Pneumoniecn,  Pleuriten,  Peritoniten,  diffuse  Nephriten,  Endo- 
carditen,  Meningitcn,  Encephaliten  etc. ;  oder  von  multipler  Localisation  abhängen : 
HySmie,  acute  Tuberculose,  acuter  Krebs ;  oder  von  difi'erenteu  Ursachen  abhängen : 
lo toxica tionen,  Grippe,  Scharlach  etc.,  so  oft  auch  diese  Fälle  von  einzelnen  Schrift- 
stellern durch  die  Benennung  „tvphOs^  hereingewbrfen ,  und  im  einzelnen  Falle 
durch  irrthtlmliche  Diagnose  fflr  Typhen  gehalten  werden. 

Das  Wort  Typhus  ist  schon  hippocratisch.  Jedoch  hatte  es  nicht  die  Bedeutung, 
•iie  wir  ihm  jezt  beilegen;  es  drflkte  zunächst  nur  das  Symptom  der  Geistesum- 
fi^lilung  aus.  Auch  wurde  der  Terminus,  nachdem  er  seit  Sau  vages  wieder  häufiger 
in  Anwendung  kam,  bis  in  die  neueste  Zeit  vielfach  in  diesem  Sinne  gebraucht, 
indem  theils  fieberhafte  Krankheiten,  in  welchen  Geistesumneblung  ein  wesent- 
liches und  hauptsächliches  Symptom  ist,  mit  dem  Namen  Typhus  belegt  werden, 
theils  Perioden,  Modificationen  und  Verschlimmerungen  beliebiger  anderer  Krank- 
hf itüformen .  sobald  sich  die  Geistesverdfimmerung  in  aulTalleodem  Grade  zeigt,  als 
t>pboses  Stadium,  typhOse  Form  und  Uebergang  ins  TyphOse  bezeichnet  werden 
(z.  B.  typhOses  Stadium  der  Aponlexie,  des  llydrocephaUis  acutus,  der  Cholera  — 
typhöse  Pneumonie,  typhöses  Kindbcttfiebor,  typhöses  Wundfieber  —  Uebergang 
«1er  Morbillen,  des  gastrischen  Fiebers,  Rothlauffiebers  ins  Typhöse  etc.).  In  allen 
diesen  Fällen  hat  Typhus  und  typhös  keine  andere  Bedeutung,  als  die  Bezeich- 
nung eines  gewissen  Symptomenansdruks.  Jene  Worte  sind  gleichbedeutend  mit 
nqr^ös,  adynamisch,  asthenisch  u.  dergl.  Der  Begriff  Typhus  in  dieser  Weise 
zefas»t  wäre  ein  allgemein  pathologischer  und  mfisste,  wenn  man  ihn  festzuhalten 
<>niDd  hätte,  bei  den  allgemeinen  Typen  des  fieberhaften  Erkrankens  abgehan- 
delt werden. 

Indem  aber  in  neuerer  Zeit  mit  dem  Ausdruk  Typhus  eine  bestimmt  anatomisch 
rharacteriairte  und  auch  zum  Theil  ätiologisch  eigenthClmliche  Krankheitsform  be- 
zeichnet wurde,  ist  dieser  Ausdruk  zu  einem  nosologischen  und  bei  Vielen  zu 
»inem  anatomischen  Begriff  geworden;  und  zwar  wurde  dieser  der  Richtung  der 
Z«il  gemäss  bald  der  tiberwiegende,  verdrängte  den  froheren,  ethymologisch  richt- 
i^reren,  symptomatischen  Begriff  und  liess  die  ursprüngliche  Wortbedeutung  in  dem 
'»rade  versessen,  dass  man  ohne  Bedenken  heutigen  Tages  von  einer  typhösen  Form 
:•  wisser  Exsudationen  spricht,  eine  Wortbentlxung ,  bei  der  man  natOrlich  nicht 
uif^hr  an  den  Sinn  des  griechischen  Worts  tvtpm  denken  kann. 

Die  Krankheiten  nun,  die  man  jezt  mit  dem  Ausdruk  Typhus  zu  bezeichnen 
['tif^zt  *  sind  wohl  schon  in  frfihesten  Zeiten  beobachtet ,  wurden  jedoch  lange  Ze^' 
hiodurch  in  wichtigen  Beziehungen  verkannt  und   mit  andersartigen  Rrankheilf 
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iraiiz  allfremoin  ziisanimenirt'worlVn.  l)ie  Spuren  der  Kenntniss  dieser  Krankheit«. 
mu>s  man  in  tiühereu  l^Tiuden  unserer  \Vij«!«enschaft  unter  anderen  Namen  juchm. 
Fhreniiis.  liiziLHS  Fieber,  l'ausu^.  nialigrirs  Fieber,  Cuntinua  .  Synochus.  Pe>tiieD- 
lialfu'ber.  Fltkentir'her.  Peleihialtieber.  putride  Fieber,  Kerkerfieber.  La^ertJ^b^r 
Lazareihtieber  und  andere,  vielleicht  aui  h  D\senlerie  sind  die  Aus^drüke,  unter  wel- 
elien  man  bei  alten  Schriftstellern  Beschreibunfren  des  Tvphus  zu  suchen  hat.  Weoii 
aber  auch  die  Krankheit  oiine  Zweifel  zu  allen  Zeiten  vorgekommen  und  bnob- 
achtet  worden  i>t.  so  scheint  .>ie  sich  im  Alterthum  und  auch  noch  im  Mittelalier 
nur  ^pL»radi^ch  und  s[iar>arn  oder  nur  in  l»e?chränkten  und  seltenen  Fpideniieeu  i*^ 
zeigt  zu  haben.  Krst  um  diMi  Anfaui:  des  Kiten  Jahrhundertjj  j^cheint  der  T\phj; 
eine  grüssere  Ausbreitung  und  daniit  eine  grossere  Beaclitung  gewonnen  zu  hakL 
und  besonders  waren  es  die  Aerzte  des  Ultcn  Jaljrhunderis:  Massa,  Montanu.v 
F  r  a  c  a  s  t  0  r  i .  Pal  ni  a  r  i  u  s  ,  M  e  r  c  a  du,  C  o  y  1 1  a  r  u  s  und  Andere ,  von  wek heu  die 
ersten  Beschreibungen  einer  mei-t  als  neu  anerkannten  und  Febris  pesiileniiaii? 
Fel»ris  pur[iurata  u.  dgl.  lu  nannten  ei>idenii>chen  und  contagiüsen  Afl'ectiOD  stamniJ^E 
Fs  scheint,  dass  die  Krankheit  zum  Theil  gleichzeitig  neben  PestfälJen,  zum  Theu 
alter  auch  in  isolirten  F|iidemieen  \ urgekoniincn  sei.  Die  beiden  folgenden  Jahr- 
hunderte gaben  reiche  Uelegenheil.  die  meist  sehr  mörderi>che  Krankheit  zu  >tu- 
iliren  und  es  scheint,  dass  mit  dem  Seltnerw erden  und  endlichen  \'erschwiDdeD  dtfr 
Pest  im  Abendlande  (IT'Jl  die  Petechialf^pidemieen  zur  vorwiegenden  Herrsche: 
kamen.  \"ielt"a(h  wurden  >ie  nun  Faul  lieber.  Hungerfieber  genannt  i,\'gl.  Hecker 
Gesdi.  der  neueren  Heilk.  p.  l.')'i).  oder  erhielten  ?ie  ihre  Benennung  nach  den  L-- 
calitäien,  welche  \un  ihnen  heinlge^ucht  wurden  (z.B.  ungarisches  Fieber).  Wilüs 
brachte  den  Ausdruk  NerNenlieber  auf  und  Sau  vages  liat  den  Namen  T^pi.s- 
als  \  iertes  Kraukheii^genus  der  continuirli(  hen  Fieber  wieder  eingeführt  und  >ut 
sumin  darunter  den  Kerkert)  phus .  den  T\[dius  ner^o^us.  den  Typhus  comalo?i;* 
(»ier  adynnniisc  Inn  Futm  un>eres  t\{ihü>en  FieberN  entsprechend),  T.  hysierico>rr- 
minosus.  T.  ui>trensis.  ägvpti>chen  Ivplms.  Gelblieber,  T.  exhaustorum,  Tvph"-« 
a  nianipuera.  —  [»erartige  reiii  än>>erii(he  l>istinciionen  und  Auli'asMingen .  Mit  jir 
der  danialig«^n  swiifitoniatisclien  Medit  in  gew  rduilich  w  aren ,  fi'irderten  nicht,  soüdcra 
Nerhinderten  eher  liir  Einsi(  hi  in  di»-  innern  \'t»rgäiige  der  Krankheit,  und  es  bat'e't 
»«ich  darum  die  FortNchritte  in  der  Lehre  wm  T}{dius  in  jeuer  Zeit  vorzüglich  n' 
einzelne  Fjtideniieeiil  eschreibuiigen  und  genaue  S^mptumeuzeichnungen  beschräükt. 
Solcher  Art  waren  besonders  die  Mittheihingen  \oi\  Huxham  (Lssay  on  fever« 
1T,>^>\  Pringle  lObserN  atic»ns  on  ihe  disea^e^  td  ihe  armN  175"j).  Sarcone  iG^ 
^cliuhte  der  Krankheiten,  die  im  J.ilir  ITtU  eic.  .  CampV»ell  cbserv.  on  the  t^j-biL« 
i-r  low  ciuitin,  fever  l~^h)  und  \ielen  Anderen.  Theoretische  Erörterungen  tiber  dif 
Natur  der  Krankheit  und  S|-^M.ulaiieiien  u'.d  Krtahrungen  über  ihre  BehandkLi 
schlössen  sicli  an.  iheils  bei  den  «tin  genannten  Schriltstelleru ,  theils  und  ti'Xii 
mehr  bei  *\*'U  Sn  stematikern  und  S(  li-dasiikern  der  damaligen  Zeit. 

S«.hnn  im  l^ten  .lahiliuiiderte  schein:  -i<  h  in  allnuiliger  Weise  eine  L'mwAE'i- 
hing  in  dem  C'harai  ler  <ier  Tv phvi>rpiiit  uiiren  \orbereitet  zu  haben.  Wührecd 
früher  /war  maiiniufai  l,r  >b  ditii  at.ei«  n  der  Kranklieit  bemerkt  wurden,  waren  doiD 
irgerid  auiV'illiiiere  l>arn>\  inj'ti  nie  ni«  hl  «.der  selten  sorhanden  gewesen.  Vom  AnfaHi 
des  iMen  Jahrhund.  rt-  i:i;d  i.eeh  n.»  lir  \on  '1er  Mitte  desselben  an  trat,  wie  es  ^cheIDL 
er>t  nur  ;n  ♦'in/»duen  1  pidenii''r'[i  die  Siöring  der  Ldge-tii'nswerkzeuge  mehr  oii^f 
weniger  il-nii.iih  )rr\.'r,  >.*'.he  Krkraiikungt-n  wurden  zwar  \ielfach  noch  na'- 
dem  geuieiiien  Pete.  iiialiM  I-r  zu>aniii!rn_:ew  orten,  deth  war  auch  von  Manchen  Jif 
Kigeiulunidu  iiktit  der  Form  \\  elil-fkaiM.  Huxham  beschrieb  sie  unter  d'ßi 
Namen  Ner\.^a  lei:ta  .  l».'- d  »■  r»' r  ui.'i  N\  agier  lieferten  nidit  nur  eine  genaue  ß^ 
>chreil'ung  eiuer  Fpiiit  luie  ii  (Utiii.ger  unter  der  Bezeichnung  Morbus  muco*a? 
(ITh'Ji.  N,.ii,itrn  zeigen  au«  h  hrreits  ( ii.e  -»  hr  ins  Detail  gehende  Erkenntnis^  dt'i 
anatenuM  licu  \  rräi;«:er,ngeii.  >o  wtiiii:  m.iii  zumal  \on  lezteren  in  der  näcbt^c 
Zeit  Notiz  nahm.  ?o  i>i  t>  d«  .  h  wal]r-».hein".i(.h ,  dass  die  mehr  und  mehr  in  Epi- 
demieen  und  in  sp.-r.idi-t. ln-n  Fällen  herv enretende  moaiticirte  E'orin  des  Typha; 
dem  Allgenit  inerwetiit  n  des  Ai:>'iri;k'«  Ner\  cr.tieber  wesentlich  Vorscliub  gelhau  bäi. 
während  man  >ich  gleuherzoit  g'V^.'liMe.  die  leichteren  Fälle  Non  Erkrankung  ^it•^ 
selben  An  unter  h.u  r.>i  \ er>chie<ieiu'n  Namen  zu  veriheilen.  Erst  Prost  (iH^- 
Medecine  eclairee  par  leiiNenure  d;;  v.or[^s  hnmaiui  zeigte  die  anatomische  Identitii 
der  mannigtaliig  benaruien  Fieberf  raun  und   dt/ren   Lov.alisation  im  Darme. 

Die  Coniinentalkriege  am  Ende  des   vori::»n  und  Anfang  des  jezigen  JahrhunJt'r''-* 

sraben    zu    erneuerter  Ausbreitung    und    gc>t''!gerter  Intensität    der    typhöseo  Fiel«^ 

Aiilass  und  es  scheint.  da>>  in  den  zahlreich'D  mr-rderisi  hen  Epidemieen  von  l*^ 

— 1K19.    «o   ungenau    und    unzu%  erlässig  aiuh    grossientheüs  die  Necroscopieen  i'^' 

ögeu.   der  Darm  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unverlezt  gewesen  sei  udo 
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oor  zuweilen  die  VerSnderuDgen  in  demselben  sich  vorgefiinden  haben,  welche  unsere 
jezt  gewöhnliche  T^husform  auszeichnen.  Unter  den  zahlreichen  Beschreibungen 
jener  Epidemieen  sind  zu  bemerken:  Reil  (pathologia  typhi  acati  1792),  Trousset 
(bist,  de  la  fi^vre  de  Grenoble  an  VIII),  Hufeland  (über  das  Nervenfieber  in  den 
Jahren  1796—98),   Eisfeld  (Meletemata  qnaedam  ad  bist  nat  t^phi  Lips.  grass. 

P^rtinentia  1800),  Gobetti  (riscontro  medico  del  tife  contagioso  m  Rovigo  1802), 
ich  1er  (Darstellunesversuch  der  in  Mähren  1805  ausgebrochenen  Epidemie.  1807), 
Hecker  (Aber  die  Nervenfieber,  welche  in  Berlin  1807  herrschten,  1808),  Rilian 
^das  Faul-  und  Nervenfleber  1809),  Hildenbrand  (dessen  classisches  Werk:  Aber 
den  anstekenden  Typhus  1810),  Goeden  (Natur  und  Behandlung  des  Typhus 
1811),  Hartmann  (Theorie  des  anstekenden  Typhus  1812),  Rasori  (Storia  aella 
febbre  petechial!  di  Genova  1812),  Marcus  (Ober  den  jezt  herrschenden  Typhus 
1813),  Hufeland  (Über  die  Krieespest  alter  und  neuer  Zeit  1814),  Wedemeyer 
Aber  die  Erkenntniss  und  Behandlung  des  Typhus  1814),  E.  Hörn  (Erfahr.  Über  die 
Heilung  anstehender  Nerven-  und  Lazarethfieber  1814),  Bern  dt  (de  typhi  europaei 
natora  et  formis  variis  1814),  Bisch  off  (Beobachtungen  über  den  Typhus  und  die 
Nervenfleber  1815)  etc.  etc. 

Mit  dem  Jahre  1S15  hOrten  die  grossen  Epidemieen  der  petechialeif  Form  des 
Typhus  in  Deutschland  und  Frankreich  auf  und  diese  zeigte  sich  von  da  an  bis  in  die 
neueste  Zeit  nur  in  einzelnen  verzettelten  Epidemieen  beschränkter  Lpcalitäten.  Sie 
herrschte  aber  fortwährend  in  Italien,  in  England,  Schottland  und  Irland  und  zwar 
in  lezterem  so  beträchtlich  und  Überwiegend,  dass  häufig  dieser  Form  der  Name 
irischer  Typhus  beigelegt  wurde.  Vgl.  darüber  besonders  Mill  (Morbid  anatomy 
of  the  brain  in  the  typhus  1818),  Percival  (pract.  observ.  on  typhus  1819),  Arm- 
strong (a  pract.  fllustr.  of  typhus  fever  1819),  Clutterbuck  (Observ.  on  the  pre- 
vention  and  treatement  of  the  epidemic  fever  119),  Barker  u.  Gheyne  fAcc.  of 
ike  fever  lately  epidemical  in  Ireland  1821),  Tweedie  (Clinical  illustr.  of  fever), 
Barne  (a  practical  treatise  on  the  typhus  or  adynamic  fever  1828),  R.  Miller 
(Clinic.  lectures  on  the  contaglous  typhous  epidemy  in  Glasgow.  1832),  Roupell 
(a  Short  treatise  on  typhus  fever  1839),  Stewart  (Arch.  g^n.  G.  IX.  316),  David- 
son (Versuch  Ober  die  Ursache  und  die  Verbreitungsweise  der  anhaltenden  Fieber 
in  GroBsbritannien  und  Irland,  übersezt  von  Melzer,  1842),  die  Werke  von  Graves 
und  Williams  und  zahlreiche  Artikel  in  den  Transact.  of  the  assoc.  of  physicians 
in  Ireland  und  im  Dublin  Journal.  —  Auch  in  Spanien  und  Nordamerica  nerrschten 
Ibnliche  Epidemieen;  von  leateren  sind  besonders  die  Berichte  von  Smith  (a  pract- 
ical essay  on  typhus  f^ver  1824)  und  Gerhard  (American  Journal,  Februar  — 
August  1839)  von  grossem  Interesse. 

1813  machten  Petit  und  Serres  (trait^  de  la  fi^vre  ent^rom^sentärique  1813)  die 
Beobachtung,  dass  in  einer  damals  in  Paris  herrschenden  Epidemie  constant  eine 
eigenthümliche  Veränderung  der  Därme  und  Mesenterialdrüsen  bestand.  Sie  benüzten 
aber  ihre  Entdekongen  nur,  um  eine  neue  Fieberspecies  den  früheren  PineTschen 
beizugeaellen.  Viel  entscheidender  war  das  Auftreten  von  Broussais.  Er  wies 
die  Darmaffection  in  den  als  biliOse,  mucöse,  schwere  Fieber  bezeichneten  Krank- 
heitsformen nach  und  begann  dieselben  in  localisirter  Weise  als  Gastroenteriten  zu 
betrachten;  er  vereinigte  dadurch  frOher  den  Symptomen  nach  getrennt  gehaltene,  in 
dem  anatomischen  Vorgang  wesentlich  Übereinstimmende  Krankheitsformen  upter 
sich,  freilich  aber  auch  mit  andersartigen  Störungen.  Seine  Neuerung  hat  theils  in 
affirmativer,  theils  in  eegnerischer  Tendenz  eine  Reihe  der  tüchtigsten  Arbeiten  in 
Frankreich  hervorgerufen:  Trousseau  (Mittheilung  der  Beobachtungen  Breton- 
neau^s,  welcher  zuerst  die  Krankheit  als  eigenthfimliche  Follicularaffection  des 
Darms  auffasste:  Dothi^nenterie;  Arch.  g^n.  X.  67.  169),  Louis  (rech.  anat.  pathol. 
et  th^rap.  sur  la  malad ie  etc.  1829.  2.  ^d.  1S41,  Muster  von  besonnener  Ausbeutung 


diese  und  mehrere  andere  Arbeiten  waren  die  Formen  der  anatomischen  Störungen, 
besonders  derer  im  Darme,  und  waren  die  Symptome  der  Krankheit  ziemlich  genau 
bekannt  geworden.  Die  Krankheit,  von  Broussais  und  einigen  Anderen  als 
locale  Entzündung  betrachtet,  erschien  bei  genauerer  Betrachtung  als  ein  eigen- 
thümlicher  Process  und  erhielt,  wegen  der  Symptomenähnlichkeit  mit  Fällen  des 
epidemischen  Typhus .  den  Namen  Fi^vre  oder  Maladie  typholde.  Diese  anatomi- 
schen Beobachtungen  wurden  zunächst  nur  in  den  Leichen  Jugendlicher  Erwachsener 
gemacht  und  die  früher  sogenannten  nervOsen  und  asthenischen  Fieber  der  Greise 
und  Kinder  als  fast  durchaus  auf  anderen  GewebsstOrungen  beruhend  nachgewiesen, 
daher  von  der  typhösen  Kradkheit  ausgeschlossen.   Doch  wiederholten  sich  seit  1881 
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Miu)ioiluF)2i'ii  ül'f^r  (ln.>  V«trk(»ninien  diocr  Kr;iiikhrii  im  kindlichen  Alter  (zt-i'Ueu- 
Hcdbai  litiiiiiieii  in  der  C'Iini(|iio  iles  lin|iiianx.   liaz.  niödirale  u.  (iaz.  des  lir»pit.iu\ 
]SM)  fral)  M  a  1  i  ri    (lie\iie  lufdirale)    Nachricht  üIkt  rine  t\jdiüse  Kpidemie.   N^f-lü^ 
%  orzu:^>Nvtis('    kleine  Kinder    heüel.       KVJ  \  errdVenlliehle  Taupin    »»eine  irefflivhtii 
klinischen  l  iiier^ucliuniien    liher  den  Typlins  der  Kinder  (./»Miru.  des  ccmnaiss.  ni«d 
ehirtjrs.  Nov.   IS'.V.I— Jan.   l^AO\  nnd  fast  ;rleichzeiliff  damit  Killiet  (de  la  Gcvre  i}- 
[diuide  che/,  les  enfans   1n4(I   u.   Ardi.  «r«n.    t\  l.\.  1')')).     Hcachtuiiir  \erdieLen  auih 
die  Abliandhini:    \on    Andii:anFie    ((iaz.  nn'-d.  B.  IX,  2'JJ)    und  die  tieutsehen  .\r- 
Iteiirn  ülier  Kindertvjdiu'»  \nn  l.ü>chner   ^l'rairer  \  iertelj.  I\.  G)   u.   Friedlfbvü 
(Arch.  fnr  phN>.   Hellk.   \  II.  JM. 

(ianz  älinli(  he  I^rlnnde  liher  die  anatomisdien  XeriinderuriLTU  im  Typhus  war^u 
inde>>en  auch  in  Uenlschiand  ireinaeht  wurden.  Fast  iileichzeitii;  mit  Brous*3i- 
erMhieneFi.  uline  Zweiiel  unter  Antenrieths  Einlluss,  Fummer's  Nachveisuiit:»:;» 
ülM*r  den  Zu:»laiul  des  T)arni>  im  T>phns  (heilr.'ii:e  zur  Kenntniss  iles  ^pora^ii^^b^•I. 
r\phus  l'^'il)  UFid  landen  in  «h-r  Foli^e  in  aFidern  (ientMKien  \i»dtältii:e  He^liiti^^Jn: 
/unä(  hst  vuFi  He  u  x  i  Fl  irtir  (li(Ti(ht  nufi  der  aFithropninm.  Anstalt  zu  Würzhur^  b.^' 
u.  \un  Le}?>er  (die  Kntz.  u.  \  cr-^ehwäruni:  der  ^^■hleindlaut  des  I)ariiikanal$  1"^3 'i 
\  opFit'hmlioh  alter  Fialim  die  A  u  t  e  n  r  i  e  t  h 'sehe  und  S  c  h  i»  nlein  '  sehe  Sch'ilf 
das  \  orhaFideFisein  \(>n  UarniNersi  hwäruni:  als  charact<'ristis(  h  für  vif?le  Fälle  <ie> 
sporadischen  T\|diu^  aFi  nnd  >ezte  diese  l\trm  als  eiFie  Art  von  Speeies  dem  >er- 
iFieintli(  hen  Ifaut-.  Brn>t  -  uFid  llirFit\phus  eFFiireiren ,  \voi:eu:en  freilich  die  YsWt 
der  lezteFi  Arten  )»ei  der  NecF(>"*( opie  nicht  miinlcr  die  Darmversch\%  ärun^eu  zu 
zeiiien  pHcütcF) .  al>  sohhe.  welche  von  AFilaFiL'  als  ahdominale  anerkaur)t  wunleD. 
I)ic  Spfciti»  iruiiL'  des  iNphu'«  wurde  N«tn  I-jFizelncn  soweit  ausiiedehnt,  dass  einf 
lieihe  mehr  oiler  weFiii^cr  ^(hwfrer  KraFjkheiieFi  mit  \ erschieden  örtlicher  Locali- 
^ation  dcn>ellieFi  als  tSenera  und  Speeies  UFJicrireordFiet  wurden  Ki>enniann  lri.V 
huzorini  l^o«d.  Auch  wo  die  \  orlii-he  für  eine  »lerartiiie  strenge  Sv>ten]aiik 
Irjilie.  erhielt  >ic}i  der  (iei:t'n.>az  niiiide>teFis  zw  ix  hen  Abdominal-  und  Peiechial- 
tvphus,  zu  welch'  leztereFn  maFi  L'auz  alliienieiF)  die  lrüh<'r»'n  T)  phusepidemieen  zu 
rechnen  pHcirte.  während  allmälii:  die  AFiFiahine  diirchdran*:.  da.'-s  die  in  DeuiMti- 
LiFid  und  Frankreich  \  orkoniFFieFiden  ForiuiMi  ausx  hlie^^lich  dem  abdomiualeu  an::t'- 
horten.  Da  Jedv)ch  daFiebeFi  die  iilteriMi  \  (irstellunireF»  \um  Ner\enlieber  als  eiut^f 
e>sentielleFi  KraFikl»«'itstorm  bei  dem  i:rr»>vit.ii  Iheile  der  Fractiker  und  bei  vielrD 
S(  hritt^tellerFi  (LiarteU:  die  nesamnjlen  nervT.^eFi  lieber  Fsi]",  Web€*r:  die  NVr- 
Nentieber  pathnb»<ri-ch  L'ewürdiirt  l^Hs  etc.)  iFU  Srliwunue  blieben  und  andererseit? 
der  lU'izrilV  des  Typhus  nofi  MancheFi  auf  alle  >chwereFi  KraFikheiteo  au>2ed^"hDi 
wurde  it\phr»-er  >cli.irlach  .  Chcderatyjdius  etc.;,  so  war  die  .Sprachverwirrung  in 
den  dreis-imr  .l.thren  niilit  iierinir  und  (">  L'<'«»chah  nur  selir  allmalijE^,  dass  d«^ 
lraFi/r.xi>e'|i,'  Ans(  hauuFii:>w eise  eiFier  w e>entlieheF)  und  eiireFithümlichen  KrkrankuD?*- 
wei>e  des  I)(inFidarni>  inid  >einer  I.ymphdrii>eFi  beituT\phus  in  Deutschland  durch- 
diaFiL'  UFid  *(>i:ar  hier  bi>  zu  dem  FxtreFFi  >i(  h  ausbildete,  dass  nur  alleiu  die  Ileuni- 
.it1erti(Mi  al>   tiir  den  TspInK   wesentlich  be^timiFieFid  aFure^ehen   wurde. 

Ifi  |- ran  Ur  eich  selb«it  aber  war  iFides>en  die  Fra^e  hers  oriretreten .  wie  sich  denn 
die  :;ewidmli»)i  beidi.o  hteie  tNjdiroe  Krankheit  zum  eiirenilichen  Krie»>tvphus  ver- 
halte. eiFie  I  rai:e.  die  ufu  >o  iMTiN-f^res  Intere^'^e  «larbnt.  al>  Nachrichten  aus  Enj- 
laFid.  hlaFid.  N«trdaFuerika  und  sellot  aus  einzehu-n  i?rdirieu  I']pidemieeu  dos  euro- 
p.ii><  heFi  Foritinents  mhi  I"\  phuxlällen  «sprachen,  bei  welchen  der  Darm  iotact  2e- 
luiid<*n  wurde,  da  ullier  de  Claubr\  Meni.  de  Tai  ad.  \  II.  1  .  Montault  (ihni- 
In:.).  Valleix  Arch.  u- n.  ('  \  I.  UM«  .  K.mIioux  (ibid.  MI.  141)  uud  Ändert' 
be-chiittiLMen  >irh  luii  die-er  l'raLM'.  die.  wt'im  sie  auih  nicht  Nollkoranien  eol- 
>chieden  wurde,  doch  daliiFi  liihrte.  '/.wfWrl  an  der  Berechti^un::  der  Localisation  der 
KraFikheit  in  dem  Da-Fu  cni-teheFi  zu  la>>en  uFid  die  Aulinerksamkeit  auch  andero 
\  erh.iltFii>-en ,  FiaFneiiilo  h  dcFn  iJliae  zuzuwenden.  In  lezterer  Beziehung  wirkten 
NairrudiFiilii  h  liouillaud.  Fiorry  ^au  mehreren  Orten).  Maj:endie  und  Fori'«?t 
(  1  raiic  de  rFnierit«^   lullii  ub'u-e   l'>41i. 

r»e>..nder>  aber  truiien  AndraFs  UFid  (iasarret's  FFiter>u(  hun^on  über  das  Blut 
dazu  bei.  den  alicFi  \  nr>iellu!ii:en  über  den  (ie;rcFi\az  des  Tvidius  und  der  ^I^r- 
e\ien**  ZU  den  eni/üFidlichen  KraiiUheiteFi  einen  neuen,  wenii:stens  vermeintlichen 
.■\FdialtspuFdKt  zu  iieben  uFid  bei  dcFu  Typliu^  >elb.st  den  IIanpta<cent  auf  das  Blut, 
zunä«  h^t  aut  de>seFj  MaiiL'el  aFi  I'ibriFje  zu  le^en.  Diese  Idee  wurde  von  der  "NVieuer 
Sehule  sofort  acicplirt.  Jeibn  h  der  neucFi  hunioralpathnloi:isi  hen  Ansehauunff^wfi''^ 
eiu  t'aitisch  wenii:  be^rüFideler  Ausdruk  dadurch  UFiteibreitet .  dass  die  Tvphiiscnt*f 
al>  eine  .,albumin«"e.e"*  aufL'etas>i  wurde:  ein»-  Thi  «>ri«',  v\(lche  um  so  mehr  ErfoU 
halle,  als  zu  gleicher  Zeil  mit  Kokitan^kv's  plastischer  He^chreil^un^  der  ty['h- 
ü^eu  Verämlerungen  die  deutle  he  patlioh'Lnsche  AFiaiomie  nicht  nur  der  der  öbrigtii 
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Lloder  an  die  Seite  trat,  sondern  aie  weit  tiberragte,  vornehmlich  durch  den  Auf- 
scfaloss  Aber  die  successiven  VerSoderongen  und  mannigfachen  Modiflcationen  des 
örtlichen  Processes.  Manche  deutsche  Arbeiten  schliessen  sich  hier  an:  vornehm- 
lich aber  verdienen  hervorgehoben  zu  werden  die  von  Dobler  u.  Skoda  (Oesterr. 
Jahrb.  N.  F.  XV.  5>,  Zehetmayer  (ZeiUchr.  der  W.  Aerzte  L48),  Dietl  (Oesterr. 
Jahrb.  N.  F.  XXXIII.  33  u.  Zeitschr.  d.  W.  Aerzte  1.  43),  Vierordt  (Zeitschrift  fflr 
ratJODelle  Medicln  111.  330),  Löschner  (Prager  Vtljahrschr.  IX.  6),  Hammernjk 
(ibid  X.  1);  vgl.  auch  Sauer  (der  Typhus  1841),  Thielmann  fder  Darmtyphns 
1841),  Winther  (Ueotvphus  X842),  Heidenhain  (das  Fieber  an 'Sich  und  das  ty- 
phöse Fieber  1845)  u.  Zimmermannes  Abhandlung  (Prager  Vtljahrschr.  XVI.  1). 

Neben  den  anatomischen  und  pathologischen  Verhältnissen  kam  besonders  die 
Therapie  der  Krankheit  zur' lebhaften  Verhandlung.  Nur  mit  Widerstreben  kehrten 
die  älteren  Aerzte  von  der  reizenden  und  tonisirenden  Behandlung,  welche  die 
Brown'sche  Schule  für  die  als  „asthenisch*'  bezeichneten  Fieberformen  vorge- 
schrieben hatte,  zürflk  und  noch  bis  vor  wenigen  Jahren  galten  Valeriana,  Arnica, 
Serpeotaria,  Wein,  Camphor,  Moschus  als  unerlässlich  im  typhösen  Fieber  und 
wurden  zum  Theil  vom  ersten  Tage  an  gereicht.  Allmälig  verstand  man  sich  dazu, 
wenigstens  fdr  den  Anfang  die  Säuren  an  ihre  Stelle  treten  zu  lassen,  was  sicher 
ein  wesentlicher  Fortschritt  war.  Die  Blutentziehungen,  in  Frankreich  mit  so  grossem 
Lirm  empfohlen,  konnten  in  diesen  Krankheiten  aus  alter  Scheu  niemals  bei  uns 
Anklane  finden  und  blieben  fortwährend  perhorrescirt.  Am  lebhafteaten  wurde  in 
Deutschland  die  Behandlung  mit  Calomel  in  grossen,  seltenen  Dosen  besprochen. 
Zuerst  in  Berlin  (Wolf,  Lesser)  mit  Erfolg  angewandt,  erhielt  sie  warme  Lob- 
redner an  einigen  sflddeutschen  Aerzten  (Sicherer,  Rösch  u.  A.)  und  durch  die 
Mittheilungen  von  Traube  eine  neue  Bestätigung.  Auch  in  Frankreich  wurde  der 
Werth  der  verschredenen  therapeutischen  Methoden,  der  .blutentziehenden  (Bouil- 
)aud),  ausleerenden  (Delaj'roque),  expectativeu  etc.  lebhaft  discutirt.  Vgl.  beson- 
ders die  Verhandlungen  in  der  Academie  der  Medicin  (Bulletin  de  l'acad.  1.  482 
(tc.)  Später  kam  hiezu  noch  die  Behandlungs^iethode  mit  Chinin  (Briquet).  Doch 
«teilte  sich  ziemlich  allgemein  die  Ueberzeugung  her,  dass  directe  Mittel  gegen  die 
Krankheit  nicht  gefunden  seien ,  und  dass  man  sich  damit  begütigen  mtlsse,  einzelne 
Symptome  zu  bekämpfen  und  im  Maasse  zu  erhalten.  ^ 

Wie  schon  bemerkt,  Hessen  sich  neben  den  Beobachtungen  des  gemeinen  Abdo- 
minaltyphus  von  da  und  dort  Nachrichten  Aber  das  Vorkommen  einer  Form  ohne 
Darmaifectioti  vernehmen.  Erst  waren  solche  Mittheilungen  noch  sehr  isollrt  und 
ei  fehlte  wenig,  dass  ihre  Zuverlässigkeit  bei  der  herrschenden  anatomischen  Richt- 
ung der  Medicin  angezweifelt  wurde.  Sie  mehrten  sich  aber  besonders  gegen  das 
Ende  der  dreissiger  Jahre  und  im  Anfang  der  vierziger  so  sehr,  dass  ihre  wirkliche 
Existenz  nicht  mehr  angefochten  worden  konnte.  Vgl.  unter  andern  Fleury  (M^mi 
de  Tacad.  de  Wd.  III.  501:  Epid.  im  Bagno  von  Toulon),  Michaelsen  (Pfaff's 
Mittheilungen  1841),  Forke  (Hannoversche  Annalen  V.  306),  Mayssl  (Oesterr. 
Jshrb.  N.  F.  XXV,  p.  267),  Landouzy  (Mdm.  sur  T^pid^mie  du  typhus  carcäral 
qui  a  r^gn^  a  Reims  1842).  Diese  localen  Epidemieen  erhielten  um  so  mehr  In- 
teresse, als  fortwährend  in  Grossbritannien  und  Irland  neben  der  Abdominalform 
die  nicht  enterisch  localisirte  sich  vorfand  und  auch  in  Italien  die  leztere  unter 
fflaonigfachen  Modiflcationen  beobachtet  wurde.  Zu  einer  umfassenden  Verbreitung 
M^heiDt  jedoch  die  nicht  localisirte  Krankheitsform  erst  ums  Jahr  1846  gekommen 
zu  sein.  Die  ersten  genauen  Berichte  aber  diese,  für  den  Continent  in  solcher  In- 
«>nsität  seit  den  Kriegsjahren  nicht  mehr  gesehenen  Epldemieen  sind  von  Finger 
iPrager  Vtljahrschr.  XaIII.  5:  die  Epidemie  von  Prag)  und  von  Virchow  (dessen 
Archiv  II.  143),  welch'  lezterem  sich  die  Mittheilungen  von  Stich  (ibid.  323),  von 
Dum  1er  (ibid.  334)  anschlössen.  Ferner  sind  hier  zu  beachten  die  Mittheilungen 
von  Ocsterlen  (deutsche  Klinik  1852  Nro.  36—38).  Bärensprung  (Häser's  Ar- 
chiv X),  Haller  (Wiener  Wochenschrift  1853.42—45).  Ziemlich  gleichzeitig  damit 
erschienen  in  England  Cormack  (natural  history,  pathology  and  treatment  of  the 
fpid.  fever  1848)  und  mehrere  interessante  Arbeiten  von  Jenn  er  (in  Monthly  Journal 
h50  u.  51,  in  Med.  Times  1849—50  u.  in  Medico-chlrurg.  transactions  XXXni.23), 
welcher  die  Nichtidentität  der  abdominalen  Erkrankung  und  des  eigentlichen  Tvphus- 
fichen  und  zugleich  das  Bestehen  weiterer  analoger,  aber  doch  eigenthOmlicher  Formen 
(rplapsing  fever  und  febricula)  mit  gewichtigen  Thatsachen  vertheidigte.  Einen 
Hhixenswerthen  Beitrag  zur  Kenntniss  des  irischen  Tvphus  mit  Berüksichtigung  der 
tiennerUchen  Ansichten  lieferte  Lindwurm  (der  Typhus  in  Irland  1853). 

Es  darf  wohl  angenommen  werden,  dass  durch  alle  diese  Erfahrungen  und  That- 
sachen, welche  die  lezten  10  Jahre  lieferten,  die  Anschauung  der  Krankheit  wesent- 
lich erweitert  wurde  und  der  einseitig  localpathologische  Standpunkt  verlassen  wer- 
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den  miisMe.  Hirsrh  Präger  Vierteljalirst.hr.  XXXII.  1.  und  XXXIV.  37)  mä2 
tiiirih  Stille  unbetVmjieiien  liist»  ri><  lu'ii  l  uitTsm  hunifcn  hiezu  wesentlich  l»eii»- 
iraiien  hahen :  aher  auih  dif»  Krimtni^sijahni»'  d*T  in  a\i^>ereiiropäis(  heii  Land^TL 
Norkoninienden  Typlieii  war  umta*stMider«'ii  An-<  lunjuiisen  irüri?ii2.  seildt-m  jf*rie  B»-- 
ubachiuiiiXfii  t'Xuiisrher  l'nnuen  mit  dei  t'rtord«'rii(  Ikmi  Genaiiiskeit  und  lmsi<-h: 
iirmacht  wurd.  u.  \z\  \orzü-l.  (iriesin:£or  (Anh.  f.  }.hvs.  Hcilk.  ISöS.  XII.  p.  4  Ü 
u.  p.  :\0)i  tV.) 

Nelrn  «lern  hat  ilie  luMier»-  Zeit  n^-ua^^re  l>rtailftir'»('lii;iJ2en  üher  einzt^ne  Pucki'- 
df's  t_\  [diiiseii  Hflif-rs  Iutn  oiL'^nileii.  Pen  atiidoin-i  hen  \  frhälinijsvn  wurde  \^.''- 
i.elui.ln,h  in  (\cn  Kpideinlven  de^  iii' hthu  aii-irti  n  'r\phiis  Ii»(hniin:r  Hctrasen  Dir 
Uiicri'x  i.pisi  h^n  rntersin  rrm^'-n  lahfi»  di'*  HolVn'in!!  a'it  N^uhwris  hesiiiümier  ntd 
iiAn/  iharakteristiMhcr  F>-rin«/n  dt-r  ll\-'idatr  >-eiiNN  iiidt-n  ia-^scn:  ver:;!.  besuti'^r« 
Fürster  (  Handh.  d.  s[um_.  {»atli.  Anat.  l^'a.  p.  74)  und  W  »-d  1  ((-Irundzüire  'l^r 
paih.  Hi-:ol.  l>'>4.  {Mj.  '-»H).  lii^^  <  h*Uii-«  {.»-n  F"r>i  h':i.::<-n  ^ind  noch  nicht  ül»^ 
'lif  ersten  Anlange  un'i  n.'t-  Frai:f-t»'lli:.,j  1  ii.a'."ij»_kMn.in».'ii:  \l'1.  Lehmann  Lehri 
'Jer  ph\>iol.  Chemie  1^0  '.  IL  an  strsii..  >"-)l^-r!  ;  d»n  ]i  haben  auch  in  dieser  Hiu^uü: 
neiier(.iH,i:<  liie  l  nt»-rsi;<  I '.risen  tl- ^  l  ri:i>  »in  nii  ht  L'anz  unbeaehiens\*erthe?  Kp* 
Mihat  ^eiirfert  ni.d  hat  n«'u»Tiii:,j>  Fr'-ri'  n  ^  Wien-T  me«L  W'ocheus«  hr.  l^o4. 
Nrv'.  ;v'  einen  w-iu-rer  Heriik>i Jiti_'\uj  ^^'^;;.•.Il  W'i'Z  anj»-zeii:t.  —  Am  meisten  at-'^r 
ist  in  Betreib  d«'s  (.tai:i:eN  ,\t'<  Fi»  \  •  r?.  b»  /'ef.M.^sM  eise  d»r  Ki::enNs<irme  des  Kürjfersii 
Ivphiis  in  >prn".eH>:''r  F«.'r>.  i  •.;  j  2"i' i^t^"  vN.-r-ieii  nr.d  e^  •lürtie  <li»ss  seit  der  tLt- 
oeMjrj  der  aiiai.Muis- ht-:.  \  •  raii'ier'.i.«- :»  '>'r  ^^i^h:;J^te  Punkt  ^eiu.  der  in  Ek»- 
/if^l.Mii:  a'if  da-»  iN[.'.->r  liv:  .t  ii.  ;.'•.•:•:  /•  i:  A  .Iklir-in::  nnii  faclische  Ff?t- 
'^tei'.'.::;:  t.jnd.  N\:,  h.;f'm  ><  :.  r  Ir-ih-r  \ »  rt  .i.. '  .t"  \!.(1  :;:.!  «r-äJ  htei  ^»"Idiebene  Fors'h- 
ni.^iin  r.i«.>jr  An  ::»-n".i  i.t  woiiit-i.  \x .  r- n  .  \w,r'>[i  i;n.'a>>e[.dere  :;leichzeili2  l>4-i 
^  *.  u  Hallmani]  ,•/;►!  'i:,''  /w-kT:,ä>'>i_e  L«^  :.a'.  :"-;l2  «.>s  ]_\phu!<.  1*^44  und  ^lC 
KoiTt  :  Arh.  j'ii.O  \'  47«  r:  i'j- •:.►  .:  m  ■;  n  <  r.  B^  r  »-n  s  [•  r  u  i. ::  M  ü  I  1  er's  Archiv 
l^."'l  r.nd  Trau-  r-  >  ..^  ]  ..  Ki.i.lk  1>''1  n\  •:'•:••  "i  ].::2v  Thaisachen  darüber  ^  f  r- 
«"tit'u:";(,h:.  Lie  Ke-::/.:!'  -vir  /:-.]. \t'\  !♦:  rriLp' r^turbe.  1  a(  Ltunsen  im  T^^h'u? 
•Uis  m-intr  Kl.iLk  h.i:  '•.:_-->•>  l:.ier:'  .  : '•  r  Anb.N  iQr  p];N>iriL  Heilkunde  Xi^. 
173'  mi:^r  ::.•'.!:. 

N«  i  ' :;  »::•?'.  n  Frsv. :.;.:', :.  _•  •  t  ^  i^«  _:c-s»^  Ai.zuhl  vi_n  Berichten  über  ein/rlr-: 
LpidiM.ir'n  \iii  r\;''\-  ii.  Ntr>  :;''>i.':.  !.!•!::•>  :l  l:.i1  lit.:»:'nden  einher,  welrt- 
svtern  si"  M-'  Km.:  ::..s^'  ->  r  K:.-.i 'rvl.-. ;:  z- :'':>.]'-::  f.alen.  au  den  betreflfeuücn 
Punk:en  i..\ii^:.a::  ii'iL.wh:  \^^r:«u  s.li-i. 

1.  Aetioloirio. 

A.  Die  tyj'höso  Krankheit  i-t  eine  der  am  hänfigsten  vorkommenden 
Erkrankun::on  iimi  die  iiäuri-:-:e  von  all-.n  ^chwereu  acuten  Affectionen 
der  Er\Nach<enen. 

l»;t    Fr;  ;•:•  :  7% ',  :'f  ■/..:,  -V,     •_:    :\-}    >. :.    K :..:.. s.  •. /.    i:;---n    si<  h    nitht    \%ohI  gecd'- 
N*  ■    .   •;  ;  >  :    -   '•    A    -':?;     ^    .:  i   ".w:.-    L.'!"'-'->e  -He  liäutigkeit  in  so 
F:   ;    ::  ^^  :  •      n  •  :.     .   -:        .>^  :   .:  '.'.   -.    .-.   f  n.-Iv  Ja.'.rzrt. tr.de   und  auf  eiii 
I' ::::    :.  .?_•  ..::■.     >;.:1»'.'.^     :'.■     ^^  .".:':.';;    ::;  L-r   viiuati  v    ausdrüh"n 

k    r::e.    :.t    F^--   ..•  .    »    :- r   A.j..      :.   \-'-  "' :    -    -•  :  :-. '.•    :.:tr  ».b-r    durch  die  ^  »-r- 
:     ;•:  ci: ..:.  :>  •..  .      ;•.:   i'.  .j.    >:     _•:....    ii.   :i.'Str  Kr.;Lkheil    uDiriüdi:^ 


> .  ^-  -  ..-.  .      ^^ ,  . 
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F».;    F;  ":-:!:•    r    i>   •  \.     :'•:■....:.-    '.  ^  ::  J  y.      -   :  .r:.:.!   i\'.z»''U  eine  so  enorice 

l  :>.• ;  .jK-.  .:    > -i  \.:v   .■.:..:    -    .•  .  ^•:v:•  •    :j    ^..--  s>    /f:.:wei>e  zu  der  au??- 

t:>ui;  F\:;r.>':..:  s.v".  ...-.-      -.  ■.     ;  .  ..•     • ::,  /  .:..  :  .:  !:.  ^:.:  z  t  esv  hränkter  Wei?*- 

s^:    .'::^t-r   v"  ::t  >•;".  ■  s:   ::     .::  *'..  j-.:     ■  •.  l  .i  .-::    _:-.l:  ^- :>■  :.v*  iadeu.    Verschiedene 
L:u>:.r.;,::    l  ::.:_•::    :   ^::':^-.-       -   .:  :  .   :    :  :     :.    -r- •   ':::::.:■  r>-  Ausbreituns  die*^r 
In  ;':.•..-:,  r:       N.-;:v.  \>  .\\  .:   '  :.'  r  ..  -•    .     :•  .: :- r  Z..:  ::.  '■[i.kt  b«-schrlnkten  B«*- 
^«.Nt^.:^:  sc   >*  ..•    ••     ^  "    r.      x« .     ;.    !:.  ..   .      v.       •    ,    .:".>.:  T.itsfjile    anf  Tvphi< 

kciviv.iv  V.V.:  ■.-..  .:::r.   /'.i>.:    '*^-     :/  •  '    >  •  ••    M-.:-  ^   '.-   ^^:d:    iitsiiTbtn  sein  soürD- 
\  V -a  74, V    .:.sh-.-  A   >%>..  ..•   tx-..     ...      .   *  >t7  >   ..tL  a'.f  Jcr  L»leifuhri  und  kurze 

/.t".  *  v'.  ,\r.iv.  t   ..Irr  ."-v*  v    ..11.    i  ^  L  *     >  ^  ?'  -  T*    ..  "   . .~ 

At  CT  ar.c^  v'.;?^  c  r :  ^  : ;  s  .  '  '.  :.--/..  .  .^:  ■...:■  r  ;:  'i::  rt  :i*.discho5  Floitirer,. 
Svn^uirr  >t  ".i  >:  ?m;c  i  \" -:  ...«"•  .  -.  ^  ■.  •;.  ..j  iis  V.  rN^-Tw-rs  in  den  verschied- 
enen l^ei:er..icr..  L.  l  •;,  .  c  ■•  ^  -  <-  ■  •  •:  •  .-:'-/  r:  ;-  liiuf^ke.i  der  Krankheit 
xv^ran^stcht .  kirn  urttT  .::  -  r-;  s:  -. ->^.:  ^?-;-  .  F- ♦  ..s-^riLii  des  Jacobshospiiab 
im  l.auv  >on  >  J.*hrta  v'.Cv'.  "^-t:  A"  >-.'..»  -.  •  - :  F::irai;e  Non  exanthenut- 
is«Krm  Txnhusi  l  V>v:..^cr  .»-.:  1   — J'    \tr.;:^.:      rL.  ^^  itLtrr  äU^emeineQ  Krank- 
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enhaote  betrug  in  dcD  Jahren  1851—53  die  Frequenz  des  Typhna  18</a'/oot  SO^/oo 
ood  557m  (^®r  Aofnahmen  (alle  Abtheilnngen  eingerechnet)  —  far  die  ersten  2  Jahre 
un^wöhnlich  niedere  Zahlen.  In  Genf  kamen  in  8  Jahren  auf  1000  Todesfälle  20-- 
64,  durchschnittlich  39  Typhustodte  (Marc  d^Espine). 

leber  die  geographische  Vertheilung  des  Typhus  und  seiner  verschiedenen 
Formen  llsst  sich  bei  der  Dürftigkeit  und  theilweisen  Unbrauchbarkeit  der  Nach-* 
richten  aus  fremden  Lindern  wenig  Sicheres  sagen.  In  Mitteleuropa  herrscht  gegen- 
wirtig  aberwiegend  der  enterische  Typhus.  Auf  den  britischen  Inseln ,  in  Scandi- 
oavieo,  in  Spanien,  Italien ,  Ungarn,  Russland,  in  Algerien  und  Nordamerica 
kommt  derselbe  vielfach  untermischt  mit  dem  exanthematischen  Typhus,  in  manchen 
Localititen  dieser  Länder  der  leztere  weit  tiberwiegend  vor.  In  den  Tropen  scheint 
dfr  enterische  Typhus  selten  au  sein  und  zum  Theil  ganz  zu  fehlen,  dagegen  ist 
es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dort  dauernd  oder  vorübergehend  Formen  sich 
Hoden,  welche  in  unsern  Gegenden  mindestens  heutzutage  unbekannt  sind  fso  z.  B. 
Griesinger^s  biliöses  Typhoid  in  Egypten  und  andere  mehrere  Formen),  vgl.  eine 
a&oayme  Abhandlung  in  Henle  u.  Pfeufer's  Zeitschr.  (B.  V.  257). 

B.  Die  äussern  Einflüsse,  welche  bei  einem  Disponirten  im  Stande 
sind,  eine  typhöse  Erkrankung  zur  Entwiklung  zu  bringen,  sind  nur  theil- 
weise  bekannt  und  fast  nirgends  mit  genügender  Sicherheit  festgestellt. 

1.  Contagion  findet  unzweifelhaft  in  vielen  Epidemieen  und  in 
manchen  Einzelfällen  statt. 

Es  ist  aber  ebenso  unzweifelhaft,  dass  die  Krankheit  auch  ohne  Con- 
tagion sich  entwikeln  kann,  und  wahrscheinlich,  dass  aus  originären,  nicht 
durch  Contagion  entstandenen  Fällen  weiterhin  unter  begünstigenden 
Umständen  eine  Contagion  ausgehen  kann. 

Die  Contagiosität  findet  in  ungleichem  Maasse  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  typhosen  Erkrankung  statt 

Bei  der  exanthematischen  Form  ist  die  contagiSse  Entstehung  der 
Krankheit  die  Regel.  Das  Contagium  hat  je  nach  der  Epidemie  ver- 
schiedene Grade  der  Intensität,  wirkt  bald  nur  in  unmittelbarer  Berühr- 
ung, bald  in  Distanz.  Seine  Vehikel  sind  unbekannt;  seine  Tenacität 
scheint  zuweilen  sehr  beträchtlich  zu  sein,  in  der  Art,  dass  es  sich  Monate 
Itng,  vielleicht  selbst  Jahre  lang  an  Räumen  haftend  erhalten  kann. 
Ueber  seine  wesentliche  Natur  ist  nichts  bekannt. 

Bei  der  enterischen  Form  ist  die  contagiöse  Uebertragung  die  Aus- 
nahme und  kommt  am  häufigsten  zustande,  wenn  viele  Typhose  in  einem 
beschränkten  Räume  gehäuft  sind.  Die  Thatsachen  geben  über  die  Ver- 
hältnisse des  Contagiums  der  enterischen  Form  keine  auch  nur  annähernd 
sicheren  Anhaltspunkte. 

Ob  das  Contagium  der  exanthematischen  und  das  der  enterischen 
Form  identisch  seien  und  der  Effect  ihrer  Wirkung  nur  nach  zufälligen 
Verhältnissen  differire,  lässt  sich  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  nicht 
mit  Bestimmtheit  entscheiden. 

IHe  wichtige  Frage  der  contagiösen  Uehertragung  des  Typhus  wird  von  Vie}en  bejaht, 
von  Vielen  verneint,  und  noch  Andere  haben  den  Typhus  in  zwei  Species,  einen  con- 
i&dQien  und  nichtcontagiOsen  getheilt.  —  Ganz  sicher  ist ,  dass  sehr  viele  einzebie 
rille  vorkommen,  wo  der  Kranke  von  vielen  Andern  gepflegt  und  gewartet  wird 
und  doch  seine  Krankheit  Niemandem  mittheilt.  Aerzte,  die  viele  Typhuskranke 
^bandeln,  aufs  genaueste  befahlen,  auscultiren,  ihre  Fäces  untersuchen,  bleiben 
doch  oft  verschont.  Die  Krankenwärter  in  unsern  Hospitälern  bleiben  oft  lange 
frei,  wenn  auch  viele  TyphOse  in  ihrer  Pflege  sind.  Hier  bemerkt  man  also  nichts 
von  dem  Verhalten  anstelcender  Krankheiten.  —  Dagegen  aber  waren  in  den  schweren 
Epidemieen  des  Kriegstyphus  die  Fälle  von  contagiöser  Uebertragung  etwas  aehr 
Gewöhnliches  nnd  viele  Aerzte  der  Typhusspitäler  wurden  Opfer  der  Krankheit. 
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Eiue  i^anz  ausseronionllirhe  Intensität  <]er  Conta^ion  wird  in  einzelnen  Bei^'^i'^l»!. 
aus  früherer  Zeit  mitjrelheilt.  Zu  einer  <:<n\issen  Herülimtlieit  sind  in  die^^er  Hin- 
!-iclit  die  A>sisen  von  Oxford  \oin  Jalir  1J77  gekommen,  wo  «Inreh  die  infi»  irtr-n 
(befangenen  angestrkt  liber  500  l'er>ouen  starben,  nnd  die  von  Old  Bailey  vudi  Jal  r 
1750,  wo  von  0  Kiclitcrn  4  und  ausserdem  geilen  40  Personen  (Ad\<)ealen.  Z'i- 
lH'»rer  etc.  zu  (irunde  gingen  (vgl.  l^ringlc:  Kranklieiten  einer  Armee).  Aij<  h  iii 
livu  Kpidemieen  des  Krieustyphns  von  Jbl(>  —  l'i  Mar  die  Contagiosität  zum  Theil 
eine  sehr  intensive,  während  sie  an  andern  Orten  massig  sich  verhielt.  Dessglei«  h»*!! 
scheint  in  Irland,  (ilasgow,  Kdinl»urgh.  London,  Nordamerika  der  Typlius  zeitwei*»» 
in  hohem  (irade  conlagiös  zu  sein.  Kein  Krankenwärter,  keine  Mäscherin,  keic 
Heamter  der  doriiji«*n  Spitäler  hleiht  verschont,  die  hehandelnden  Aerzte  müss^ij 
iiin  fast  alle  durclimachen,  unri  selltsl  sol(  he.  widclie  vorübergehend  da>  Spital  }'*-- 
suchen,  werden  häufig  hefallen,  während  sonst  in  den  hCdieren  Ständen  das<dbsi  tVi*- 
Krankheit  eine  Seltenheit  isi  (v^I.  ^^  .  Davidson:  ^  ersuch  über  die  Ur>a(hrii  et'\. 
deutsch  von  Melzer  1.S42  .  Audi  auf  dem  Continent  sind  in  neuerer  Zeit,  be-oi,- 
ders  in  (iefängnis>en .  Tvidiuse  ausüebrochen .  webhe  ('(»rjtagiosität  in  hohem  (irade 
zeigten.  Bei  der  Ki)idemie  in  dem  (Jefäniiniss  zu  Keims  (is'.VJ — 40)  erkrankten  dun.L 
(Jontagion  1-5  Aerzte,  0  Kicven,  1  riiarmnceut.  1  (Geistlicher,  12  Soeurs,  s  Wärtrr. 
4  (iensdarmen.  —  Doch  zeigte  sich  an  den  meisten  Orten,  sowohl  auf  den  briltischeu 
Inseln  als  auf  dem  (.,'onlineni  die  Contagion  neuerdiuns  weniger  intensiv.  Sic 
Avirkte  meist  nur  bei  längerem  Verk(dir  mit  den  Krank<'n  und  wurde  nur  auMiahm-- 
v%eise  von  (h;n  Inlicirten  in  ihren  l'amilien  weiter  verbreitet,  falls  diese  in  ijOiislig' d 
VerhUltnis>en  lebten.  Eine  lCinschlep[Hniij;  der  Krankheit  aus  inlicirten  Orten  in 
gesunde  ist  dagegen  vielfach  beoba<ht(i  worden,  nnd  zwar  erfolgte  die  Verschlepp- 
ung nicljt  immer  durch  Kraidie  selbst,  sondern  and»  durch  \Vä>che,  Klei«lung  u.  der^i. 
Ich  selbst  habe  im  Jahre  1.S54  eine  Ejddemie  des  e\anihemalischen  Typhus  beol»- 
achtet,  b(d  welcher  die  Einschlepiiun::  und  die  contagüise  l'eberlragnng  nicht  zu  be- 
zweifeln war.  Die  ersten  l'älle  wurden  tlurch  eine  Familie  von  aussen,  nnd  zwar  :m? 
einer  Cu'gend.  in  welcher  der  exanlhematische  Typhus  sehr  verbreitet  war,  eingeschleppt 
und  von  41  von  da  an  beol)achtelen  Fällen  waren  'yS  in  contagiösen  Verband  mii 
"p-nen  zu  bringen.  Von  »len  im  Hospitale  befindlichen  sonstigen  Krankeu  wurdea 
7,  von  den  Wärterinnen  .'>,  von  den  Studirenden  der  Kliidk  1  ergritVen.  —  Ueber  il;r 
Flüchtigkeit  des  Contagiums  sind  mehrere  Be(d»achtungen  gemacht  wordi-n.  llalhr 
in  seiner  Beschreibung  der  Wiener  Ejntlemie  vom  .lahr  184')  (Wiener  med.  Wuchrn- 
schrill  1853.  Nro.  42—4.'»)  gibt  an,  dass  das  Oontanium  stets  in  den  l»r>heren  Lutt- 
schichlen  angehäuft  gewesen,  demnach  >i»ecilisch  leichter  als  atmosphärische  Lutr 
sei,  auch  von  den  untern  ir»  die  oberu  Sjile  die*  Kranklndt  mitirelheilt  habe.  —  ^  ••n 
der  beträchtlichen  Tenacität  des  Contairiums  sin»)  aus  Irüherer  Zeit  manche  Beispiil»f 
bekannt.  Ich  scdbst  habe  in  der  Leipziirer  Epidcnde  (ielegenheit  gciliabt.  mich  ven 
einer  ^monatlichen  Tenacität    des  Contairiums    zu    überzeu^ren ,    indem    nach    mehr- 
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monatlic;hem  AulhörcMi  der  Ejddemie  dieselbe  aufs  Neue  ausl)rach.  nachdem  di.  ^  .. 
()  Monaten  leerijjestandene  Kammer,  in  wcdcher  die  von  auswärts  hemekommencu 
ersten  Inlicirten  vor  ihrem  Fjntrilt  '\i\  das  Hospital  uewohnt  hatten,  aufs  Neue  von 
einer  Familie  bezogen  v\urde.  —  Alle  diese  Erfahrungen  über  (Jontagion  beziehe« 
sich  auf  den  sogenannten  exardhematischen  Typhus.  Aber  auch  dieser  braueht  nicht 
immer  durch  Anstekung  zu  entstehen,  kann  vielmehr  gleichsam  spcuitan  sich  eri'- 
wikeln.  Die>s  l»ev\eist  das  originäre  Aufk«)nimen  von  4'yphusepidcmieeii  in  Krk':i>- 
zeiten,  in  (iefängnissen  u.  dergl..  an  Orten,  v\o  früher  die  Kraidvlndt  nicht  geherr*;cl.i 
hatte  nncl  wohin  sie  nicht  eingeschle]>pt  wurde.  Mehrere  der  Beobachter 'des  ob»'r- 
schlesischen  Typhu>  liezweibdn  die  (Jontagiosität  dieser  Epidemie.  Ich  selbst  half 
unlängst  einen  tüdtlichc"!!  Fall  bec)bachte(,  der  sicher  >j)ontan  entstanden  war.  denn  er 
betraf  einen  Kranken,  wcdcher  11  Woc  hen  wegen  Svphilis  im  Jacobshospital  auf  ci»r 
chirurgischen  Abtheilung  lair.  wcf>cdlist  seit  Jahren  kein  ähnlicher  Fall  vorgekomnvn 
war,  und  die  interne  Abtheiluni;  hatte  er  vor  seiner  Erkrankung  niemals  berührt; 
aucl»  hatten  auf  dieser  seit  f)  Monaten  keine  Fälle  von  exanthematischem  Tvpliu^ 
mehr  gcdegen. 

Andererseits  kommen  auch  bei  dem  sogen.  sj>oradischen  Typhus  einzelne  Kallr 
und  manche  Epideniieen  vor,  in  wcdchen  contagÜtse  Ueberlragung  stattfindet,  oft  si' 
evident  und  nachv\ei>bar,  class  Zweifel  unm<')Ldich  ist.  Vorzüglich  ist  es  das  Zu- 
sammenliegen  mehrerer  Tv  |dniskranker  in  einem  engen  Eocale,  was  die  eontagÜ*»" 
Verbreitung  zu  begünstigen  scheirjt.  Alier  selbst  bei  ganz  vereinzelt  vorkommenOeD 
Fällen  hat  man  Fontagion  bemerkt,  namentlich  für  solche  Individuen,  die  eine  he- 
deutonde  Disposition  zur  Krankheit  haben,  bei  furchtsamen,  aufgeregten  PersuucD 
die  stets  Nerven^"*^"'        '  "   dem  Wege  gingen   nnd,    einmal   gennthigt.   sich 

einem  solchen  efalleu  werden.     Vi;l.    auch   Lombard    unJ 

Faucüonet  ^  -i  Louis  (2  c^d.  11,  308). 


Typlnis. 


285 


Es  findet  also  eine  Contagion  beim  Typhus  unabweisbar  statt,  nur  ist  sie  in  manchen 
Epidemieen  die  Regel ,  in  andern  die  Ausnahme ,  und  in  lezteren  muss  der  Anau- 
«tekende  erst  eine  gewisse  höhere  Disposition  zur  Krankheit  mitbringen,  damit  das 
Cootagiom  bei  ihm  haften  kani^ 

Eise  wichtige  Frage  ist  aber,  ob  das  Contagium  des  exanthematischen  und  des 
fDterischeu  Typhus  identisch^  sei.  Mit  der  factischen  Bejahung  dieser  Frage  wUrde 
zueleich  der  Beweis  fflr  die  speciflsche  Identität  beider  Krankheiten  geliefert  sein.  Die 
Entscheidung  dieser  Frage  ist  aber  vorläufig  noch  unmöglich.  Nur  soviel  ist  gewiss, 
da$9  kein  einziges  beglaubigtes  Beispiel  vorhanden  ist ,  dass  ein  exanthematisch 
T>pbÖser  einem  Andern  durch  Contagion  den  ente?ischen  Typhus  mitgetheilt  oder 
di>s  aus  einer  Epidemie  des  leztern  der  exanthematische  durch  Anstekung  sich  ent- 
«ikplt  hätte.  Jenner  hat,  indem  er  die  Erkrankungen  in  den  einzelnen  Familien 
verfolgte,  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht,  dass  beide  Formen  einen 
verschiedenen  Ursprung  haben  (Medice- chirurg.  transactions  XXXIII.  29).  Ein  weit* 
erer  Grund  gegen  die  Identität  beider  Contagien  und  beider  Krankheiten  liegt  in 
drm  noch  zu  besprechenden  successiven  Erkranken  an  beiden  AfTectionen,  wie  man 
(^  bei  einzeln«>n  Individuen  beobachtet. 

E$  knflpft  sich  daran  die  weitere,  bis  jezt  kaum  zu  beantwortende  Frage,  ob  es 
B04h  andere  diiTerente  Contagien  gebe,  welche  typhusartige  Krankheiten  hervorrufen: 
lue  Febricula,  das  relabirende  Fieber,  das  biliöse  Typhoid  u.  s:  w.,  oder  ob  diese 
Krankheiten  nur  dnrch  modificirende  Umstände  bei  wesentlich  gleicher  Aetiologie 
'ien  abweichenden  Gharacter  zeigen.  * 

Sichere  ZerstSrungsmittel  des  Contagiums  sind  nicht  bekannt;  doch 
<icheint  es,  dass  stark  chemisch  zersezende  Stoffe  und  intensive  Kälte  und 
Hize  auf  dasselbe  zu  wirken  vermögen. 

Vornehmlich  hat  man  durch  Chlor,  schweflige  Säure,  Salpetersäure  gehofft,  das 
(oQtagium  zu  zerstören.  Auch  das  Abbrennen  von  Schicsspulver ,  das  AnzOnden 
^ou  Feuern  auf  den  Strassen  hat  man  empfohlen.  In  Räumen,  wo  das  Contagium 
haftet,  dttrfte  die  Uervorbringung  einer  hohen  Temperatur  (nahe  dem  Siedpunkte  des 
W4j)»ers)  das  geeignetste  Mittel  zur  Zerstörung  des  Contagiums  sein. 

2.  In  vielen  Fällen  contagiSser  Üebertragung  tragen  andere  Verhält- 
nisse und  Einflüsse  dazu  bei ,  die  Entwiklung  der  Krankheit  zu  fordern. 
—  In  den  Fällen  originärer  Entstehung  scheinen  mannigfache  Umstände 
in  verschiedenem  Complex  des  Zusammenwirkens  die  Ursache  der  Er- 
krankung werden  zu  können. 

Die  äusseren  nicht  specifischen  Einflfisse,  welche  vorzugsweise  be- 
günstigend bei  der  Entstehung  des  Typhus  mitwirken  oder  ihn  zum  Theil 
iselbst  hervorrufen  können,  sind  soviel  bekannt  folgende : 

schlechte  Luft,  vornehmlich  solche,  welche  durch  animalische,  in 
Zersezung  begriffene  Substanzen  verunreinigt  ist; 

Einführung  von  dürftigen,  ungenügenden  und  verdorbenen  Nahrungs- 
mitteln und  Getränken ; 

die  Zeit  vom  Juni  bis  zum  Februar,  besonders  aber  vom  Juli  hvS 
November; 

kalte  Sommer  und  nasse  Winter; 

ausserdem  kommen  Epidemieen  vor  von  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausbreitung,  ohne  dass  in  den  äussern  Verhältnissen  genügende  Ursachen 
dafür  sich  auffinden  Hessen ; 

endlich  findet  sich  in  manchen  Localitäten  der  Typhus  endemisch 
ohne  bekannte  Ursache. 

Der  ungünstige  Einfluss  schlechter,  verdorbener  und  vornehmlich  durch  animalische 
/'^sezungsprocesse  verunreinigter  Luft  auf  Entstehung  und  Steigerung  von  Epide- 
iiiu'^n  sowohl  des  exanthematischen,  als  des  enterischen  Typhus  wird  fast  von  allen 
H^Tichterstattern  und  Schriftstellern  angegeben  und  anerkannt.  Es  ist  jedoch  begreif- 
liih,  dass  es  schwer  ist,  darüber  exacte  Beobachtungen  zu  machen.    Nur  soviel  ist 
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sicher,  dass  gerade  bei  srhwercu,  aus«:edehnten  und  bösartiejen  Epidemiecn  Um^-tan-i^ 
vorkamen,  welche  den  Autbi'il  einer  sehleehten  Luftbeschaffenheit  an  der  Kntsf^hrjrii 
und  Steiirerunir  der  Krankheit  als  möglich  erscheinen  lassen.  Bei  grossen  Anhaji- 
uujren  von  Menschen  und  Thieren.  bei  Lieiienbleibeu  von  faulenden  ihieri>rhen  ^u^•- 
stanzen  auf  Scldaclitfeldern).  in  belagerten  Städten,  selbst  in  kleineren  Räumen,  ^a  • 
Menschen  en;;e  vereinigt  sind  und  die  Peinlichkeit  vernachlässigt  wird  (in  Gt-fän^- 
nissen ,  überfüllten  Hospitälern  und  Kasernen,  in  den  en^eu  Wohnungen  einfT  ver- 
kommenen KevCdkerung.  auf  mit  Men^cheu  überladenen  Schifl'eii  pflest  gewöhnli"  h 
der  Typhus  in  imeud  einer  Form  auszubrechen  und  zu  herrschen,  so  lange  bis  eiDr 
bessere  LufibeschatVenlieit  liemestellt  wird.  In  grossen.  dicht]>evölkerten  Städten 
gehl  die  tyj)höse  Krkr;inkuni:.  mindestens  in  der  enterischen  Form,  niemal»  au^. 
Selbst  beschränkte  Fpideniieen  und  Fndemieeu  konnte  man  zuweilen  aus  deo  \er- 
derblirhen  EftUivifu  einzelner  (iebämle,  alter  (iräben.  Brunnen.  Cloaken,  Beerdi::- 
ungspläze  ableiten.  —  Kbenso  steigert  bei  vorhandenen  Typhusfällen  die  nah? 
Vereinigung  mehrerer  und  Nieder  derselben,  die  schlechte  Lüftung  der  Räunae  ni'fit 
Dur  die  AlVectiou  der  Frkrnnkten,  sondern  auch  die  C-ielahr  für  die  Gesunden,  l'nd 
wenn  die  Verl»reitung  des  Typhus  in  einzilnen  Kpidemieen  alle  Schichten  der  Br- 
vCdkerung  tritl't,  so  sucht  sie  doch  im  Allgemeinen  in  überwiegender  Froportioo  die 
schlechten,  engen  und  überfüllten  Wohnungen  auf,  die  Lnreiulichkeit  und  den 
Gestank.  —  Welche  Beimisi  Innigen  zur  Atmo>phäre  ausser  dem  Contagiura,  oder 
welche  Alterationen  derselben  vorzugsweise  nn irksam  und  begünstigend  seien.  i>: 
gänzlich  uubekarnit.  uiul  wa>  man  über  die  Nachtheiligkeit  des  SchwefelammouiuEii*. 
des  Ozon's  und  beliebiger  anderer  Substanzen  si(  h  vorgestellt  hat.  ist  vorläuÖ£ 
lediglich  Chimäre.  Nur  d;diin  drängen  allerdings  die  Thatsachen.  dass  unter  l'm- 
ständen.  wo  sich  thierisehe  >ubstanzcn  zersezen.  häutiger  Typhus  entsteht,  als  unrer 
solrhen.  wo  sieh   Zersezung  pllanzlir  her  Stolle  tindet. 

Nicht  weniger  that>äc]ili(  h  al>  die  Begünstigung  de-«  Typlnis  durch  sehlechte  Luft 
ist  tier  fördernde  Finlluss  ungenügender  und  schlechter  Nahrung.  Man  hat  uuit^r 
Umständen,  wo  ganze  Bevrdkeruug>complexe  der  Entbehrung  ausgesezl  waren  utd 
zu  unpassenden  Nahrung>niitl<'ln  getrieben  wurden,  wie  ueuerlich  in  Schlesien  und 
auf  dem  Spessari.  wi<'  längst  in  Irland,  die  umfassendsten  P^pidemieen  des  exan- 
thematisihen  T)phus  beobachtet  und  ihn  dann  oft  den  Hungertyphus,  wie  ander* 
Male  den  Kriegstyphus  genannt.  —  Aber  au(  h  zur  enterischen  Form  erscheiü'^ü 
solche  überwiegend  geneigt,  dereu  Nahrung-l»edürfnisse  ungenügend  und  mit  schää- 
li(  lo'u  Sidistanzen  betrit-digt  werden,  <^hne  dass  sieh  bis  jczt  hätte  ermitteln  lassen. 
weUhe  Substanzen  am  tr>rderli<disien  t\ir  «ii«' Krankheit  sind,  ob  verdorbenes  Fleisch, 
kranke  KartotVeln.  s(  hlei  Ines  Mfhl  und  andies  Mehreres.  was  bald  hier,  bald  dort 
angeklagt  wurde,  oder  rd»  jede  überhaupt  ungefniiiende  und  zwekwidrige  NahruLr 
denselben  FtVet  t  haben  kr»nne.  —  Auch  das  \\  asser  ist  ,  zumal  in  Städten  und 
Gegenden,  in  wehln-n  der  Tvphus  fortwährend  unil  in  allen  Schichten  der  Bevölk- 
erung vorkcuumt.  als  l'rsaihe  des  T\idnjs  bt'>chuldigt  worden,  ohne  dass  auch  in 
dieser  Hinsicht   irgend  ♦•ine  e\arte  Thatsaehe   bekannt  wäre. 

Die  typhösen  Krankheiten  kr»nnen  zwar  in  allen  .lalireszeiten  vorkommen ;  si':- 
sind  aber  sehr  ungUdi  h  über  diese  \ertlitili.  In  HetreiV  des  meist  in  grösseren  Epi- 
demiecn herrs(  heiid»'!!  «■  \a  n  t  h  e  m  a  i  i  sc  li  e  n  Tvphus  lässt  sich  in  dieser  üinsithi 
das  Facti-^che  ni<  hi  te>tstell('n.  ohn.-  eine  grt'>>c  Anzalil  \oü  Epidemieen  zu  berdk- 
siilitigen.  IJim  h  scheint  deiselb«'  wenig  v.»n  den  -lahrrszeiten  influencirt  zu  ^erd^D 
oder  es  s(  heiiun  wcnig>t»ris  anii- re  Kinthisse  »••  ül'erw  irgend  zu  sein,  dass  die  In- 
tUienz  der  .l.ihre^zciien   nii  lit  zur  .Anschauung  kninmi. 

Bei  df'iu  enteris«  hrn  T\phus  dagtgen  zeigt  si«  h  ziemlich  regelmässig  ein 
FeberNMciicn  der  Monate  .Inni  bis  l>«'(endter  i:»'i:en  die  Monate  Januar  bis  Mai. 
und  näher  Itciratlnet  in  der  Wci-e.  dass  die  Monate  Augusi  ijud  September  meist 
die  grt'oste  -\nzahl  von  rvphuställcu  zeigen,  tlie  Monate  .März  bis  Mai  die  gerinc- 
sien.  wogegen  aber  die  l>i>>artii:keit  in  den  s»m  hs  ersten  Monaten  de^  .lahrs  grösser 
7U  sein   pHegl.   als  die   in  der  zweiten    llälttc. 

I>ie  Gesauniitsumine  der  Fälle  \oni  einrri>chen  !'%  phu^.  weh  he  im  Jacobshospitale 
während  .*»  Jahren  beobachtet  w\irden.   \ertheilte  sich  auf  die 

Monate:  Fälle:  .Mnrtalitätsprocente: 

Januar  19  37 

Februar  '2\  42 

März  Ui  19 

April  1<>  40 

Mai  1.»  20 

Juni  27  44 


F&lle : 

MortalitfttiproceDie : 

37 

17 

62 

15 

47 

15 

38 

16 

34 

15 

28 

25 
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Monate : 

Juli 

Augast 

September 

October 

November 

December 

Die  Ursachen  der  epidemischen  Erhebung  des  enterischen  Typhus  sind  in 
ibrer  wesentlichen  Wirksamkeit  nicht  zu  verfolgen  und  nachzuweisen.  In  Städten, 
in  welchen  diese  Krankheitsform  niemals  sich  verliert ,  flottirt  ihre  Frequenz  doch 
taweilen  in  beträchtlichen  Divergenzen,  und  wShrend  sie  das  einemal  zogleich  aus- 
gebreitet und  gefShrlicb  ist,  erscheint  sie  das  anderemal  gefährlich  und  sparsam  und 
ein  drittesmal  gutartig  und  verbreitet.  Es  will  mir  scheinen ,  dass  die  Häufigkeit 
Qod  der  Gharacter  der  Typhusfälle  in  den  Monaten  Juni  und  December  zuweilen 
approximativ  die  Häufigkeit  und  noch  mehr  die  Artung  der  Fälle  in  den  je  fQnf 
folgenden  Monaten  anzeige  und  gleichsam  entscheidend  fflr  den  Gharacter  des 
folgenden  epidemischen  Verhaltens  sei.  Diese  Wahrnehmung,  die  sich  mir  schon 
frftfaer  an  einem  andern  Orte  aufgedrungen  hatte ,  hat  sich  in  den  lezten  ftlnf 
Jahren  in  Leipzig  ziemlich  bestätigt.  Nach  den  Beobachtungen  im  Jacobshospitale 
kamen  vor: 
1850  im  Dec.  1  Typh.fälle  mit  0  Todten,  in  den  folg.  Jan.— Mai  10  Typh.fälle  mit  1  T. 


1S51 

n 

f) 

6 

1852 

fi 

yt 

7 

1853 

1854 

n 

n 

n 

3 
11 

1851 

•  f 

n 

Jnn. 

.  3 

1852 
1853 

n 

n 
n 

6 
6 

1854 

fi 

m 

7 

n 


3  n  r      «        n  I,    —Mai  27  „  „    5 
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n  n    ^  n  n     n       n  v  — Mai  15  „  "  i  o    " 

n  n*  n  nffTi  n  n"  n  nid» 

n  n     ^  n  v     n        n  it  ~T*^P^'  *  *»  *n     d    „ 

»  n     1  n  n      n        n  Jul.—Nov.  31  „  „     5    „ 

y*  n    ^  n  rt      n        n'  n  n05  ^  „14^ 

n  r»!  n  i»»»  n  tj3o  „  ,,9if 

n  II-  71  n     n        n  n  t»Oö  „  n^ff 

Die  mit  besonderer  Bösartigkeit  im  Dec.  1851  und  1853  eintretenden  Tvphusfälle 
varen  hienach  von  einer  fOr  die  Jahreszeit  uneewöhulichen  Zahl  von  Fällen  (1853 
zugleich  bei  grosser  Sterblichkeit)  im  Januar — Mai  gefolgt,  und  die  zahlreichen  Fälle 
des  Decembers  1854  mindestens  von  sehr  bösartigen ,  wenn  auch  sparsamen  Erkrank* 
oogen.  Auf  die  bösartigeren  Fälle  im  Juni  1852  und  die  zahlreichen  im  Juni  1854 
folgten  vom  Juli  bis  November  die  höchsten  Zahlen,  jenesmal  zugleich  mit  beträcht- 
licher Mortalität.  Dagegen  kam  auf  die  an  Typhus  armen  Monate  Dec.  1850  und 
Jani  1851  auch  die  verhältnissmässig  geringste  Frequenz  in  den  je  folgenden  5  Monaten. 

Das  endemische  Vorkommen  des  Typhus  in  gewissen  Gegenden,  Städten  und 
LXndem  ist  ebenso  wenig  genagend  zu  erklären,  als  das  zeitweise  Herrschen  de^- 
Mlben  in  epidemischer  Verbreitung.  Bei  der  exanthematischen  Form  mit  ihrer  ent- 
vikelteren  Gontagiosität  liegt  in  der  Fortpflanzung  von  Körper  zu  Körper  ein  Grund 
fflr  das  Einnisten  der  Krankheit  in  manchen  Bevölkerungscomplexen ,  obwohl  auch 
hiebe!  das  zeitweise  Erlöschen  derselben  anzeigt,  dass  weitere  Einflüsse  dabei  zur 
Mitwirkung  kommen  roflssen.  —  Noch  viel  unklarer  aber  ist  das  endemische  Haften 
des  enterischen  Typhus.  Dass  er  in  grösseren  Städten  sich  fortwährend  findet,  kann 
begreiflich  erscheinen,  wiewohl  Städte  von  ähnlichem  Umfang  und  ähnlicher  Be- 
völkeruneszahl  sich  dabei  sehr  verschieden  verhalten,  ohne  dass  die  Bedingungen 
dieser  Differenzen  sich  feststellen  Hessen.  Aber  auch  ganz  beschränkte  Localltäten 
und  kleinere  Städte  gibt  es,  welche  fast  ununterbrochen  oder  doch  jedes  Jahr  von 
zahlreichen  Fällen  des  enterischen  Typhus  heimgesucht  werden ,  und  bis  jezt  ist  es 
nicht  gelungen,  Aber  die  atmosphärischen,  geogno.^tischen  oder  hygieinischen  Ursachen 
dieses  Verhaltens  etwas  mehr  als  Hypothesen  vorzubringen.  Besonders  hat  man 
einen  Gegensaz  von  Typhusendemieen  und  Wechsel fieberendemieen  accentuirt.  Es 
mag  sein,  dass  in  Gegenden  intensiver  Malaria  der  Typhus  zuweilen  fehlt,  aber  an 
Orten,  wo  die  Wechselfieber  in  so  gemässigter  Weise  vorkommen,  wie  in  Mittel- 
earopa,  ist  mindestens  ein  solcher  Gegensaz  nicht  zu  bemerken.  Leipzig  z.  B.  reich 
ao  Wechselfiebern  ist  nichts  weniger  als  arm  an  enteiiscbem  Typhus  und  -dieser 
kommt  verhältnissmässig  nicht  häufiger  in  Dresden  vor,  wo  die  Wechselfieber  fehlen. 

C.  Die  individuellen  Icörperliclien  und  geistigen  Constitutionsverliält- 
nisse,  Situationen  und  Funetionirungen  IcSnnen 

(ordernd  bei  der  EntwUdung  der  Kranklieit  mitwirken^  die  Dispositioii 
bedingen  und  erholien,  .oder  den  Ausbrucli  determiniren ; 
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oder  die  Entwiklung  der  Krankheit  erschweren  (die  Disposition  ver- 
ringern) und  verhindern  (Immunität  begründen) ; 

vielleicht  zum  Theil  in  einzelnen  Fällen  die  volle  Ursache  der  Ent- 
stehung der  Krankheit  enthalten. 

'Die  Verhältnisse,  welche  in  dieser  Hinsicht  in  Betracht  kommen,  sind ; 

1.  Geschlecht  und  Alter. 

Für  den  enterischen  Typhus  zeigt  das  männliche  Geschlecht  eine 
grössere  Disposition,  das  Säuglings-  und  Greisenalter  eine  höchst  ge- 
ringe, das  jugendliche  Alter  eine  überwiegende  und  das  Alter  vom  ISt^n 
bis  zum  22sten  Jahr  die  grösste.  —  Die  Bösartigkeit  der  Fälle  ist  bei 
weiblichen  Individuen,  noch  mehr  bei  Kindern  unter  2  Jahren  und  bri 
Erkrankten  von  35  Jahren  und  darüber  erhöht 

Der  exanthematische  Typhus  befällt  das  männliche  Geschlecht  häufiger. 
dagegen  alle  Altersklassen.  Seine  Bösartigkeit  steigt  mit  den  Jahren  dt^ 
Erkrankten  und  gibt  nach  dem  vierzigsten  wenig  Aussicht  auf  gfinätigtn 
Ablauf. 

V6n  326  im  Jacobshospitale  vom  September  1850  —  März  1855  beobachteten ,  mii 
enterischem  Typhus  behafteten  Individuen  Aber  14  Jahren  waren 

211  Männer  und  115  Weiber. 
Dass  das  Ueberwiegen  der  männlichen  Typhösen  tlber  die  weiblichen  nicht  in  <lf^r 
Art  der  Lebensweise  und  Beschäftigung  seinen  Grund  hat,  geht  daraus  hervor,  ^\'-^ 
ganz  dasselbe  Verhältniss  auch  bei  Kindern  sich  zeigt.  Taupin  zählte  aut  ^'> 
typhöse  Knaben  35  Mädchen,  Rilliet  und  Barth ez  auf  80  typhöse  Knaben  >! 
Mädchen,  Löschner  auf  62  typhöse  Knaben  42  Mädchen.  Nur  Fried  leben  fan«; 
ein  Öeberwiegen  der  leztern. 

Die  326  im  Jacobshospitale  beobachteten  Enterisch-typhösen  über  14  Jahren  >er- 
theilen  sich  nach  Geschlecht,  Alter  und  Sterblichkeit  folgendermaassen : 


Männliche : 

Weibliche: 
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Todte 
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14  Jah 
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1 
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>ie  Freooeos  der  TyphuBftlle  oimmt  hienach  beim  Aiftnnlichen  Geschlecht  mit  dem 
7ten  Janre  beträchtlich  za,  erhlüt  sich  auf  dem  Maximum  zwischen  18  und  22, 
I leibt  noch  hoch  bis  zum  268ten,  lümmt  alsdann  rasch  ab,  so  dass  vom  35sten  Jahr 
iD  Dor  noch  vereinzelte  Fälle  vorkommen.  Beim  weiblichen  Geschlecht  steigt  die 
'requenz  der  Tvphusfftlle  schon  mit  dem  16ten,  erhält  sich  aber  fast  flberall  auf 
inem  mittleren  Maasse  und  tiberschreitet  dieses  nur  zweimal  im  19len  und  24sten 
ahre.  Nach  dem  26sten  nimmt  die  Frequenz  in  gleicher  Weise  ab  wie  beim  mäun- 
icheii  Geschlecht  —  Noch  verschiedener,  als  in  Betreff  der  Frequeqz  des  Typhus 
erhalten  sich  die  beiden  Geschlechter  in  Beziehung  auf  die  Gefährlichkeit  der 
iraokheit  in  den  verschiedenen  Altern.  Vom  16.  bis  25.  Jahr  blieb  beim  mann- 
ichen  Geschlecht  die  Sterblichkeit  gering.  Sie  betrug  auf  148  Fälle'  18  Todte 
:  12^/oi  oder  wenn-  das  durch  .grosse  Mortalität  ausgezeichnete  228te  Jahr  ausser 
lechnnng  gelassen  wird,  auf  127  Fälle  11  Todte  =  9^lo.  Beim  weiblichen  Ge- 
rblechte betrug  in  demselben  Alter  die  Mortalität  auf  83  Fälle  25  Todte  ==  SO^/q, 
«i  We^lassung  des  ebenfalls  durch  bösartige  Fälle  hervorstechenden  22sten  Jahres 
of  75  Fälle  22  Todte  =  2ö*/o.  —  In  dem  Alter  von  26—35  Jahren  dagegen  wendet 
ich  die  Mortalitätsproportion  beider  Geschlechter.  Fs  kamen  bei  den  Männern 
uf  50  Fälle  17  Todte  =  ^4%,  bei  den  Weibern  auf  29  Fälle  5  Todte  oder  17%. 
iach  dem  Sdsten  Jahr  ist  die  Mortalität  bei  beiden  Geschlechtern,  soweit  sich  aus 
0  sparsamen  Erkrankungen  schliessen  lässt,  ziemlich  gleich  beträchtlich.  Es  starben 
OD  5  erkrankten  Männern  3;  von  2  Weibern  eine. 

im  kindlichen  Alter  steigt  die  Frequenz  des  tvphösen  Fiebers  mit  den  Jahren.  Im 
lu'liDgsalter  ist  es  sehr  selten.  Doch  sah  Beanar  3  Fälle  zwischen  5—15  Tagen; 
'h  helbst  habe  einen  tOdtlichen  Fall  mit  vollkommen  ausgebildeten  anatomischen 
prüDderungen  in  einem  Alter  von  nicht  ganz  3  Monaten  gesehen.  Vom  2ten  Lebens- 
ihre  nimmt  der  Typhus  an  Häufigkeit  zu.  Erst  ums  6te  Jahr  erreicht  er  das  Maximbm 
n  Kindesalter.  Nach  dem  lOfen  Jahr  wird  die  Frequenz  nach  mehreren  Beobachtern 
ieder  geringer,  nach  Rilliet  und  Barthez  steiet  sie  aufs  Neue.  —  Unter  dem 
weiten  Jahre  ist  die  Krankheit  fast  immer  todtlich,  später  ist  die  Mortalität  ge^ 
ia^er,  als  bei  Erwachsenen. 

Im  Greisenalter  und  selbst  im  vorgertlkten  Mannesalter  sind  Erkrankungen  am 
otcrischen  Typhus  ungemeine  Seltenheiten*,  die  oft  bei  den  adynamischen  Fiebern 
er  Greise  von  manchen  Aerzten  auf  Typhus  gestellte  Diagnose  beruht  regelmässig 
af  einem  Irrihum.  Es  ist  die  Krankheit  in  dieser  Altersperiode  so  selten ,  dass 
laa  geradezu  die  Berechtigung  zu  der  Annahme  eines  Typhus  ohne  den  Beweis 
UTch  die  Section  in  Abrede  stellen  kann.  Fast  nur  in  einzelnen  bedeutenderen 
Ipidemieen  kommt  es  vor,  dass  auch  Greise  ergriffen  werden.  Beispiele  finden  sich 
ei  Marc  d 'Espin e  (Arch.  g^n.  D.  XIX.  137). 

Die  Erkrankungen  am  exanihematischen  Typhus  beschränken  sich  jedenfalls 
icht  auf  jene  Altersperioden ,   welche  dem    enterischen  Typhus  unterworfen  sind, 
'oter  45  von  mir  beobachteten  Fällen  standen  zwei  im  6teu,  6  zwischen  40  und. 
()  Jahren,  die  übrigen  zwischen  15  und  39.   Die  Altersverhältnisse  trugen  wesent- 
ich  dazu  bei»  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  zu  bestimmen. 

Aof  24  Kranke  zwischen  6 — 26  Jahren  kam  1  Todter, 
„    15        „  „        27—39        „      kamen  7  Todte, 

n      6        n  n         40-66        „  ,        5      „ 

nd  der  einzige  Durchgekommene  der  leztern  Rubrik  erholte  sich  äusserst  langsam 
ud  nach  verschiedenen  Zwischenfällen.  —  Auch  beim  exanthematischen  Typhus 
rheint  das  männliche  Geschlecht  zu  tiberwiegen,  das  weibliche  eine  relativ  höhere 
lortalität  zu  zeigen. 

2.  Die  spätere  Zeit  der  Schwangerschaft,  das  Wochenbett  und  die  erste 
iCit  des  Säugens  bedingt  eine  verminderte  Disposition  flir  den  enterischen 
Typhus.  Erkrankungen  dieser  Art  dagegen,  wenn  sie  während  der 
khwangerschaft  und  des  Säugens  sich  entwikeln,  sind  stets  von  be- 
onderer  Gefahr.  —  Für  den  exanthematischen  Typhus  geben  jene  Zu- 
»tände  keine  Immunität. 

Wenn  frtlher  häufig  von  t)ph5scn  Fiebern  der  Schwangeren  und  Säugenden  und 
^oQ  einem  Puerperaltyphus  die  Rede  war,  so  waren  diess  grOsstentheils  Aflectionenf 
lie  nach  dem  gegenwärtigen  Begriffe  des  Tvphus  von  diesem  ausgeschlossen  bleiben 
D(li»en.  Dagegen  kommt  die  enterii>che  Form  in  den  ersten  3 — 5  Monaten  der 
^(  hwangerscbaft  gar  nicht  selten  vor,  fahrt  meist  Abortus  herbei  und  endet  gewdhn- 
liib  tudtlicb.  .£benso  ist  sie  bei  Individuen,  welche  mehrere  Monate  gesäugt  babep 
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sieht  ganz  selten  und  gewöhnlich  von  schwerem  Verlan  f.  ^^elbst  aber  in  vorge- 
rflkter  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  kommen  exceptionelle  Fälle  des  wirk- 
lichen enteriscnen  Typhus  vor,  bei  welchen  der  neeroscopische  Nachweis  allen 
Zweifel  beseitigt. 

3.  Die  wohlhabenden,  gut  und  gemächlich  lebenden  Classen  werden 
in  geringerer  Häufigkeit  von  sämmtlichen  Formen  des  Typhus  befalleo. 
als  die  ärmlich  oder  thätig  lebende  Bevölkerung,  wofern  jene  nicht  mit 
TyphSsen  vielfachen  Verkehr  und  Beschäftigung  haben. 

Der  Typhus,  wiewohl  nicht  gerade  selten  in  wohlhabenden  Ständen,  ist  doch,  wir 
alle  schweren  acuten  Krankheiten  (die  der  Kinder  ausgenommen),  ungleich  selterM^r 
als  in  der  Arbeiterbevölkerung.  Aerzte,  Geistliche  und  Andere  dagegen,  wel<L 
vielfach  mit  Kranken  der  ärmeren  Klassen  verkehren ,  werden  in  noch  gTo<>pr  r 
Häufigkeit,  als  diese  selbst  befallen.  Auch  kommt  es  in  einzelnen  Epidemieen  vor 
dass  vornehmlich  die  wohlhabenden  Classen  heimgesucht  werden.  Marc  d'Espin^ 
(1.  c.  134)  zählte  im  Genfer  Canton  auf  100  am  Typhus  gestorbene  Städter  durrh- 
schnittlich  86  Landleute. 

.  4.  Erkältungen,  Nasswerden,  einzelne  Diätfehler,  Störungen  der  Men^e< 
sind  ohne  bemerklichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit,  ob- 
wohl sie  den  Beginn  der  Symptome  zuweilen  zu  determiniren  scheinen. 

So  häufig  auch  derartige  Alterationen  als  Ursache  der  Erkrankung  von  den  Kn.-^- 
ken  selbst  beschuldigt  werden,  so  lässt  fast  immer  eine  genaue  Anamnese  die  Z> 
sammenhanglosigkeit  jener  mit  der  Entwiklung  der  Krankheit  aufzeigen.  lu  c-: 
That  sind  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  derartige  Vorkommnisse  den  lezten  Auv 
schlag  zum  Ausbruch  gegeben  haben,  meist  schon  vorher  Symptome  vorhanü^j 
welche  auf  den  schon  erfolgten  Beginn  der  Krankheit  hinweisen. 

5.  Eine  plözliche  Veränderung  der  Lebensweise,  der  Eintritt  in  neut 
Verhältnisse  und  Gegenden  und  das  Stadium  der  Acclimatisation  be- 
fördern die  Disposition  zum  Typhus. 

In  Betreff  des  enterischen  Typhus  hat  man  die  Acclimatisation  vornehmlich  in 
Paris  als  begünstigendes  Moment  hervorgehoben.  Man  will  bemerkt  habeo,  di^ 
zumal  unter  der  ArbeiterbevClkerung  die  Mehrzahl  zwischen  dem  6ten  Monate  uc: 
dem  Ende  des  dritten  Jahrs  nach  der  Ankunft  in  der  Stadt  von  dem  t)phr>>HD 
Fieber  befallen  wird.  In  andern  Städten  des  Continents  ist  der  Einfluss  der  Accli- 
matisation beim  Typhus  nicht  mehr  aufgefallen,  als  insofern  sie  in  dem  Grade,  «i^- 
fttr  alle  anderen  Krankheiten,  eine  gesteigerte  Disposition  auch  für  den  Ty[ihu< 
gibt.  Bei  dem  exaothematischen  Typhus  der  brittischen  Inseln  hat  man  da^rn:  n 
vielfach  die  Gefahren  des  frischen  Ankommens  mehr  betont;  und  in  ganz  besoi]d-::> 
hohem  Grade  sind  dieselben  nach  allgemeiner  Uebereinstimmung  in  tropi^lur 
Gegenden,  freilich  sowohl  in  Betreff  des  Typhus,  als  aller  anderen  endemiMh^r, 
Krankheiten  vorhanden. 

6.  Geistig  aufgeregte  und  gesteigerte  Individuen  sind  den  typhösen 
Erkrankungen  mehr  unterworfen  und  erkranken  heftiger  als  anderp. 
Geistige  Ueberanstrengung,  Nachtwachen,  geistige  Spannung,  Kummer 
iSorgen,  Furcht  befördern  den  Typhus  und  können  ihn  zum  Ausbruch 
bringen.  Uebermässige  Muskelanstrengungen  und  geschlechtliche  Excc^s^ 
wirken  ebenso. 

Längst  ist  es  anerkannt,  dass  Individuen  mit  exaltirter  psychischer  Stimmt: 
ganz  besonders  dem  Typhus  und  seinen  heftigeren  Formen  verfallen.  Dessgleitht') 
hat  man  gefunden,  dass  Bräute  vorzugsweise  hi^ufig  ergriffen  werden,  und  auch  lo 
den  ersten  Wochen  der  Ehe  entwikelt  sich  der  Typhus  oft  und  mit  hervorsteth* ni'r 
Heftigkeit.  Ueberhaupt  scheinen  geschlechtliche  Ueberanstrengungen  und  Exc^r^^' 
der  Entstehung  sehr  förderlich  zu  sein,  nicht  bloss  bei  Männern,  sondern  aurb  iti 
Weibern,  und  nicht  bloss  der  Coitus,  sondern  auch  die  Onanie.  Man  sieht  häiüi: 
Männer  nach  mehrtägigen  Orgien  in  den  enterischen  Tvphus  verfallen,  bSu6<:  i^" 
bei  Dirnen  ausbrechen ,  und  bei  Onanisten  zeigt  er  sich  wenigstens  von  überwi^'^ 
ender  Bösartigkeit.  —  Nicht  viel  anders  wirken  übermässige  Muskelanstren^nstn 
welche  Jede  Form  des  Typhus  begünstigen  und  unter  welchen  ganx  besonders  ^'^< 
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hfrtriebenen  Hirsche  verderblich  sind.  —  An  diese  Art  von  Fatiguen  scl^Hessen 
th  die  Nachtwachen  an ,  welche  notorisch  nicht  nur  die  Entwiklang  des  Typhus 
pcfloitisen.  sondern  ihn  auch  cu  schwereren  Formen  steigern.  —  Ebenso  wirken 
ibilteode  and  aber  die  Kräfte  gehende  Geistesanstrengungen,  Concentratibn  des 
«nkens  auf  einxeloe  Punkte ,  wie  andererseits  ermOdende  Zersplitterung  in  wechs- 
lader  (geistiger  Arbeit.  —  Mehr  als  alles  Andere  aber  und  vornehmlich  hei  etwaiger 
ereinigung  mit  einem  der  genannten  Verhältnisse  wirken  die  depressiven  Affecte 
sd  Stimmungen  der  Angst  und  Furcht,  des  Kummers  und  der  Sorgen. 

7.  Kräftige  und  gesunde  Individuen . sind  dem  enteris eben  Typhus 
nendlich  mehr  unterworfen,  als  schwächliche  und  kranke;  doch  verläuft 
erselbe  bei  Lezteren  häufig  mit  grosser  Intensität  und  bedingt  eine  un- 
l(icli  höhere  Gefahr.  Bei  manchen  Krankheiten  kommt  der  enterische 
Typhus  ungemein  selten  vor,  wie:  bei  Schwerkranken  jeder  Art,  bei  Inter- 
üttens,  bäi  fortschreitender  Tuberculose  selbst  geringen  Grades,  bei 
linmischen  Magengeschwüren,  bei  Cholera,  bei  chronischen  Herzkrank- 
eiten,  bei  cyanotischen  Zuständen,  bei  Krebs,  femer  bei  Scoliotischen 
oberen  Grades.  Er  tritt  selten  in  der  Reconvalescenz  anderer  Kränk- 
elten ein.  —  Die  Entwiklung  des  exanthematischen  Typhus  wird 
arch  keines  dieser  Verhältnisse  gehindert  und  kann  während  des  Ver- 
lufs  anderer  Krankheiten,  selbst  des  enterischen  Typhus  und  in  der 
leconvalescenz  von  beliebigen  Krankheiten  beginnen. 

Andererseits  gibt  es  Störungen ,  welche  eine  vermehrte  Disposition  zu 
Vphus  und  zwar  jeder  Form  bedingen ;  essinddiess:  die  Cephalalgie,  Geist- 
iknnkheiten,  Catarrhe  der  Luftwege,  Catarrhe  des  Darms,  Catarrhe  der 
fschlechtstheile,  Nierencatarrhe  und  Anfänge  diflTuser  Niereninfiltration, 
rate  Exantheme,  Anämie,  Scorbut  und  hämorrhagische  Diathese,  Syphilis. 

Am  besten  sind  die  Ausschliessungs-  und '  Combinationsverhältnisse  beim  enter-- 
difo  Typhus  verfolgt.  Rokitansky  war  der  Erste,  der  hervorgehoben  hat,  dass 
^'Typhus  mit  gewissen  andern  Krankheiten  und  Zust&nden  nicht  oder  selten  zu^ 
immen  Torkomme  (Oester.  medic.  Jahrb.  N.  F.  XVIi.  221).  Er  zeigte  die  Aus- 
Mi^ssung  des  Ty-phus  von  Puerperalkrankheiten,  Cholera,  Tuberculose,  und  vrenn 
^H)  diese  Angahen  zum  Tbeil  von  «ihm  selbst,  zum  Theil  durch  weitere  Beobacht- 
^t^n  Ausnahmen  erlitten,  so  hat  er  doch  damit  den  We|  zu  wichtigen  vergleicl^- 
^^''D  Untersuchungen  geöffnet.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  annehmen,  dass  der 
iieruche  Typhus  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  primäre  Krankheit 
i  and  dass  er  zumal  im  Verlaufe  anderer  schwerer  acuter  oder  chronischer  Krank- 
ntfn  so  selten  sich  entwikle,  dass  es  sehr  bestimmter  Motive  bedttrfe,  um  bei 
>vrheiDend  typhösen  Symptomen  eines  zuvor  schon  schwer  Kranken  zur  Diagnose 
'0^  Typhus  mit  enterischer  Form  berechtigt  zu  sein. 

B^^i  einigen  Krankheitsformen  schwerer  Art  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  einzelne 
*Ji  Typhus  vorzugsweise  eigene  anatomische  Veränderungen  sich  herstellen :  ver- 
r«"t*^ne  Milz,  Schwellung  Peyer'scher  und  solitärer  Follikel ,  Succulenz  der  Mes- 
Kterialdrflsen ,  Hypostase  der  Lungen,  ohne  dass  sich  entscheiden  lässt,  ob  man 
^Iche  Störungen  als  Beweise  einer  Complication  jener  Krankheiten  mit  Tvphus  an- 
^^tn  darf  oder  sie  nur  als  eine  Modification  des  sonstieen  Verhaltens  netrachten 
^Q»<-  Hieher  gehören  die  Scarlatina ,  die  Poken ,  die  Meningitis  der  Gonvexität 
»  (lehims  und  die  Spinalmeningitis,  manche  Fälle  von  Pneumonie,  von  Grippe 
M  eiaielne  Weitere. 

In  Betreff  derjenigen  Krankheiten,  bei  welchen,  wenn  nicht  eine  erhöhte  Dispo- 
'tion  zum  enterischen  Typhus,  so  doch  ein  häufigeres  Vorkommen  desselben  beob- 
'Jjtetwird,  ist  Folgendes  hervorzuheben: 

C>phalalgie  geht  oft  Monate  lang  dem  Ausbruch  des  Typhus  voran  und  es  lässt 
'll  oer  Zeitpunkt  häufig  nicht  angeben,  wo  bei  dem  localen  KopHeiden  die  Ent- 
»Jklung  des  Typhus  beginnt, 
^isteskranke  werden  wenigstens  nicht  ganz   selten   vom   Typhus  befallen.    Im 

^nsaf  von  hysterischen  Krämpfen,  von  gemeiner  Epilepsie  und  Bleiepilepsie  habe 
'*!  mehrmals  den  Typhus  sich  entwikeln  sehen, 

^ibrend  eines  Catarrhs  der  Respirationsorgane ,  einer  massigen  Angine  entsteht 
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nicht  srItcMi  der  enterischc  T\phu.>;  noch  häiifiiier  aber  uach  vorausgegangener  i> 
tarrhali^elier  Diarrhoe,  vornehmlich  wenn  dieselbe  von  ungewohntea  climatisrVa 
VerhHltni8!>en  abhäni]^t. 

Audi  im  Verlaufe  des  Catanhs  der  männlichen  und  weiblichen  GeDitalien  ;«j^ 
TrippersJ  beobachtet  man  den  Tv[)hns  j;ar  nicht  beUeu. 

Nach  vorhergeuan^«Miem  Nierencatarrh  und  bei  n)ä.sj5ig  fri^(  her  Brif^ht'scher  KraßV- 
heit  habe  ich  melirmals  iWn  Typhus  sich  entwikeln  und  tüdilicli  ablaufen  spIui. 
so  dass  die  Diasjnose  der  Nierenkrankheit,  wie  der  typhösen  Affection  durch  di? 
Ne<:roscoi)ie  gesichert  wurde. 

Bei  Anämisclien  ist  <ler  'Typhus  häufig  und  gewiJhnlich  sehr  schwer;  doch  komm«: 
bei  ihnen  auch  gerade  äusserst  leichte  Fälle  vor. 

Im  Verlaufe  einer  Intermittens  kommt  wenigstens  zuweilen  einTyphus  zurEntwikhc; 

Viel  seltener,  doch  auch  von  mir  mehrmals  beobachtet  (mit  Bestätigung  der  Dii- 
gnose  durch  die  S«;c(ion)  ist  der  Typhus  dem  Rheumatismus  acutus  secuudär. 

Die  Säufer  sind  dem  enterischen  Typhus  wenig  unterworfen,  wenn  sie  aber  b»^- 
fallen  werden,  ptlegt  di«'  Erkrankung  (Mnen  schweren  Verlauf  zu  uehnien. 

Die  Keconvalescenten  von  acuten  Exanthemen  scheinen  eine  gesteigerte  Disp*»- 
siiion  zum  Typhus  zu  haben. 

Die  Syphilitischen  >ind  vielleicht  nur  dadurch,  dass  sie  einer  entziehenden  O.r 
unterworfen  waren,  zur  Erkrankung  an  Typhus  »Iberwiegend  geneigt. 

Die  «"xanthemalische  Eorm,  wenn  f^leich  sie  ebenfalls  vorzugsweise  Gesunde  be- 
fällt, ergreift  doch  die  Schwächlichen,  die  Meruntergcktaumenen,  die  Säufer  m-L' 
und  heftiger  als  Andere.  Sie  scheint  überdem  durch  keine  Art  anderer  KraDkr^J 
ausgeschlossen  zu  sein;  besonders  häufig  will  man  die  Entwiklung  des  exanthcL- 
atischen  ^ryphu>  in  der  lleconvalescenz  izumal  von  acuten  Exanthemen)  beobad.*^ 
haben.  Ich  s<dl)st  halK;  untt-r  b*»  Fällen  2  Wechselfirberreconvalescenten,  1  Bi?- 
kranken,  einen  mit  Lu[)us  Behafteten,  2  mit  ausgebildeter  Lungentuberculose,  'li-'- 
eingegangener  Tuberculose.  'i  chroui^che  Leberkranke,  eine  mit  Gallensteinen,  ein*' 
am  enterischen  Typhus,  eine  an  Menstrualperitonitis  Leidende  und  einen  S\pkii 
itischen  von  dem  exauthcmati.^chen  Typhus  ludallen  werden  >ehen.  P'.s  starben  da n*"' 
die  4  mit  Lungentulwrculose,  die  beiden  Leberkranken,  die  mit  Gallcnsieiuen  Br 
haftete  und  der  Syphilitische. 

8.  Das  eininalige  Ueberstehen  einer  Typhusform  mindert  die  Disposi- 
tion für  dieselbe  Form,  nicht  aber  für  eine  andere.  Beim  enteristheR 
Typhus  sind  Fälle  zweimaligen  Befallenwerdens  häufiger  und  findet  die>e- 
besonders  oft  in  rascher  iVufeinanderfolge  statt.  Beim  exantheniatischei 
Typhus  wird  durch  die  Durchseuchung  meist  gänzliche  Tilgung  der  Db- 
imsition  zu  derselben  Krankheit  hergestellt. 

Bei  beiden,  in  unsern  Gegenden  vorkommenden  Typhusformen  ist  eine  voll ij^' 
durch  längere  Zeitintervalle  getrennte  zweimalig(.'  Erkrankung  an  derselben  Fors 
eine  srltene  Ausnahme.  Sie  scheint  beim  exanthematischen  Typhus  noch  vcik^ 
vorzukommen.  Dagegen  luMuerkt  man  beim  enterischen  Ty[dius  ziemlich  hlv^'i 
einen  Wiederbeginn  der  Erscheinung  nach  vorgeschrittenem  Abfall  des  Fielt^ 
selbst  nach  einiictreteuer  UecouNalocenz,  und  man  liat  zuweilen  Gelegenheit,  l-^i 
tödtlichera  Ablauf  des  zweiten  Ausbruchs  zwei  verschieden  gestaltete  Keihfo  äD^ 
tomischer  Störungen  olVenbar  aus  zwei  verschiedeneu  Zeitperioden  in  der  Lei<:li''  n 
beobachten  (s.  anatomi>che  Veräuderung«^nj.  Solche  Rela[>se  kommen  in  manJi« 
Zeiten  besonders  haulig  Nor,  und  gerade  im  verllo.NS«»nen  Winter  beobachtete  id' ^' 
fast  allen  vorkommenden  Fällen  ein-  und  selbst  mehrmalige  Kecidiven  (s.  ^e^la•J 
l^s  scheint  mir  sogar  in  den  auf  tue  IJcccuivalescenz  folgenden  nächsten  Muiü'^- 
eine  Art  von  erhöhter  Disposition  für  erneuertes  Befallen  werden  am  cnieris' '"«^ 
Typhus  zu  bestehen,  und  ich  sah  mehrmals  nach  vollkommen  wiedererlangiei  '»^ 
sundheit  die  Krankheit  aufs  Neue  sich  entwikeln,  ein  Vt?rhalten,  das  meines  ^^i^•*'^* 
bei  keiner  andern  durch  die  Durchseuchung  die  Disposition  tilgenden  KranUi- 
sich  findet.  Erst  nach  Ablauf  eines  ^4— '/a  Jahres  ist  der  Kranke  vor  ^^i»^^'^" 
erkrankung  mit  Wahrscheinlichkeil  geschüzi.  —  Auch  bei  dem  exaiitbezna'J'^^'''' 
Typhus  scheint  in  der  Zeit  der  Alilieilung  ein  neues  Beginnen  des  Processc?  \ff' 
zukommen.  Zwar  habe  ich  kcim-n  Fall  dieser  Art  selbst  gesehen:  aber  c?  *i':'' 
solche  bei  englischen  Beobachtern  vielfach  beschrieben  und  scheinen  dort  so  ti'-- 
zu  sein,  dass  sie  Jenner  zur  Aufstellung  einer  ditVerenten  Tyi)husform,  des  rebp?"^? 
fever,  Anlass  gegeben  haben. 

Wenn  die  Durchseuchung  von  einer  Typhusform   einen  Schuz    gogen  erneute  Et- 
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nukung  an  deraelben  clbt,  so  gewibrt  sie  dagegen  keinen  gegen  die  anderen 
ürmen.  Landouzy  fflnrt  an,  dass  in  der  Epidemie  des  exantbcmatischen  Typhus 
u  Reims  keine  der  Schwestern,  welche  den  Typhus  1814  durchgemacht  hatten,  er- 
rankte, dass  dagegen  2  Aerzte,  welche  der  ^e  vor  6  Monaten,  der  Andere  vor 
0  Jahren  den  enterischen  Typhus  tiberstanden  hatten»  sehr  schwer  von  dem  exan- 
lematischen  befallen  wurden.  In  der  kleinen  Leipziger  Epidemie  erkrankten  am 
xaütbematischen  Typ^°^  ®i°  Individuum,  welches  in  der  Besserungsperiode  des 
Qterischen  sich  befand,  ein  ^weiter,  der  ihn  vor  einigen  Monaten  und  zwei  Andere, 
meldte  1 — 2Va  Jahr  zuvor  den  enterischen  Typhus  durchgemacht  hatten,  und 
beD«o  wurden  2  Individuen  kurze  Zeit  nach  der  Durchseuchung  mit  dem  exanthem- 
tiKhen  Typhus  von  dem  enterischen  befallen. 

IL  Pathologie. 

A.  Der  Moment  der  Iirfection  macht  sich  beim  Typhus  nur  ausnahms- 
weise bemerklich:  durch  subjective  Empfindungen  (Uebelbefinden,  Ekel, 
lopfschmerz,  GefQhl  der  Zukung  und  electrischer  Schläge,  des  Taumels), 
lorch  Veränderung  der  Gesichtsfarbe,  durch  Unmachten.  —  Die  Dauer 
les  Incubationsstadiums  lässt  sich  bei  der  Unsicherheit  des  Infections- 
Domenta  meist  nicht  einmal  annähernd  genau  bestimmen. 

Bei  der  enterischen  Form  des  Tvphus  ist  im  Falle  einer  Anstekung  der  Moment 
ier  Infection  fast  niemals  zu  bestimmen  und  die  dahingehenden  Angaben  ein- 
!eloer  Kranken  dürften  meist  illusorisch  sein.  Wenn  eine  mächtige  Gelegenheits- 
irtache  die  Krankheit  hervorruft ,  so  wird  fast  immer  zur  Zeit  ihrer  Einwirkung 
>un  dem  Betroffenen  nichts  Anderes  empfunden  ,  ah  was  auch  ein  Anderer ,  der 
re^und  bleibt  oder  bei  dem  sich  eine  beliebige  sonstige  Störung  entwikelt,  davon 
',u  empfinden  pflegt.  —  Zahlreicher  und  gewichtiger  dagegen  sind  die  Mittheilungen 
\heT  hrnpfiodung  im  Momente  der  Anstekung  durch  den  exanthematischen  Typhus, 
(var  ist  auch  hier  bei  der  Mehrzahl  der  Erkrankten  der  Moment  der  Infection 
itrht  bemerklich  gewesen.  Doch  haben  Viele  verschiedene  Empfindungen  wahrge- 
lommen ,  von  denen  an  sie  ihre  Anstekung  datiren.  Der  Einbildung  ist  freilich 
:iiebei  grosse  Rechnung  zu  tragen,  sowie  der  durch  die  schon  stattgefundene  Infec- 
iOD  gesteigerten  Impressionabi lität  der  Sinne.  Indessen  haben  sich  die  oben  ange- 
(•"benen  ZufftUe  zu  häufig  in  Fällen  von  Infection  wiederholt,  als  dass  sie  fOr  voll- 
(tlodig  illusorisch  erklärt  werden  können.  —  Von  den  Erscheinungen  der  Infection 
erholt  sich  der  Inficirte  gewöhnlich  rasch  wieder;  er  fohlt  sich  meist  die  folgenden 
fsee  wieder  vollständig  wohl ;  doch  schliesst  sich  zuweilen  sogleich  der  weitere 
Wrlauf  der  Krankheit,  wenn  auch  erst  nur  in  stiller  Entwiklung,  an. 

Ueber  die  Daner  der  Incubationsperiode  beim  enterischen  Typhus  lässt  sich 
^r  nichts  Bestimmtes  sagen,  weil  fast  niemals  der  Moment  der  Infection  festzustellen 
i>t.  uod  weil  die  spontane  Entwiklung  der  Krankheilsform  viel  häufiger,  als  ihre 
roDtagiOse  Genese  ist,  somit  selbst  in  Fällen  eines  früheren  Contacts  mit  Typhösen 
Niglich  keine  Sicherheit  darüber  besteht ,  dass  dadurch  die  Krankheit  hervorge- 
bracht wurde.  —  Bei  dem  exanthematischen  Typhus  scheint  die  Incubationsperiode 
von  verschiedener  Länge  sein  zu  können.  In  einigen  der  von  mir  beobachteten 
Fille  von  exanthematischem  Typhus  war  die  Gränze  der  Incubationsperiode  zu 
bestimmen.  Eine  Wärterin  erkrankte  am  11.  Jan.,  nachdem  am  4.  der  erste  Typhöse 
in  das  Hans  getreten  war:  die  Incubation  dauerte  also  höchstens  7  Tage.  Ein 
Reconvalescent  verliess  anscheinend  gesund  am  20.  Januar  einen  Saal ,  wo  er  mit 
Typhaskranken  sich  befunden  hatte,  und  erkrankte  am  5.  Februar;  somit  betrug 
die  Incubationszeit  mindestens  H  Tage.  Ein  Anderer  verliess  den  Saal,  in  welchem 
rr  inficirt  worden  war,  am  28.  October  und  erkrankte  am  10.  November,  mithin 
nsch  einer  Incubationszeit  von  mindestens  14  Tagen.  In  zwei  andern  Fällen  schien 
IUP  Incubationszeit  noch  mehr  zu  divergiren,  indem  bei  einem  klinischen  Practi- 
raoten  an  dem  Tage,  wo  er  seiner  Meinung  nach  angestekt  wurde,  die  ersten  Symp- 
tome begannen,  und  ein  Mädchen,  das  ihren  typhösen  Bruder  am  8.  Januar  verlassen 
hatte«  erst  ungefähr  am  6.  Februar  (also  nach  4wochenlanger  Incubation)  erkrankte. 

B.   Anatomie    und  Physiologie   der    typhos  Erkrankten. 

A.A.  Die  anatomischen  Störungen. 

Der  typhöse  Process  zeigt  in  manchen  Fällen  gar  keine  oder  höchst 
geringe,  bst  bedeutungslose  palpable  Veränderungen  im  Organismus,  in 
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andern  Fällen  reiehliohe  und  deatlichere,  in  noch  andern  Iiochst  zahl- 
reiche, vielfältige  und  schwere.  Dessenungeachtet  ist  bei  vielen  die-er 
Verschiedenheiten  nur  eine  graduelle  oder  zufällige  Differenz,  nieht  aber 
üne  wesentliche  zu  erkennen  und  ist  der  Gang  und  der  Grad  der  Func- 
tionsstörungen  nur  theilweise  abhängig  von  der  Entwiklung  upd  Zahl  d^^r 
palpablen  Störungen. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  localen  Störungen  und  Gewebsveränderungen  und  n«  er 
mehr   die   enorme  Differenz   in   ihrer  Zahl  und  Ausbildung   bei   den  AffectioL-i 
welche  man  Typhus  nennt,  bedingt  die  ungemeine  Schwierigkeit,  das  GemeiuMi." 
dieser  Erkrankungen  aufrecht  zu  erhalten.    In  der  That  gibt  es  Fälle  genug .   « 
keine  irgend  namnafte  Localveränderung  im  Körper  sich  vorfindet,  und   ^o  ^tTLi- 
in  dieser  Abwesenheit  aller  Localstörungen  bei  der  Ij^croscople  eines  unter  ht'tui:>  . 
Fiebersymplomen  Verstorbenen  die  Bürgschaft  gefunden  zn  werden  pflegt,  dass  «i: 
Fall  ein  Typhus  gewesen   sei.     Stellt  man  dieset Fälle  jenen  entgegen,    wo  tu' 
scharf  characterisirte  Erkrankung  im  Darme  in  voller  Entwiklung  gefunden  wird  v 
muss  man  fast  zu  der  Ansicht  einer  wesentlich  differenten  Natur  beider  Beiheu  v,i 
Erkrankungen  hingezogen  werden;   und  selbst  die  Gemeinschaftlichkeit,  ivelthc-  i' 
den  Functionsstörungen  sich  zeigt,  sowie  die  Uebereinstimmung  in  dem  Verhai:.. 
einiger  Organe,  deren  physiologische  Bedeutung  zweifelhaft  ist,   kann  als  unteri^- 
ordnet  erscheinen.    Einzelne  Beobachtungen  Jedoch ,  bei  welchen  die  sonst  au-.  • 
zeichneten  Veränderuneen  des  enterischen  Typhus  nur  spurweise  vorhanden  sii  i 
stellen  die  natOrlichen  Uebergangsformen  zwischen  beiden  Extremen  her  und  or^ - 
diess  zeigt  das  Studium  der  verschiedenen  Epidemieen,  dass  die  Artung  der  an^u  • 
mischen  Veränderungen  und  die  Vielfältigkeit  ihrer  Combinirung  sehr  manui£U<: 
Modiflcationen   zu   verschiedener  Zelt  und  in  verschiedenen  Localitäten    erlri.^ 
Doch  ist  zugegeben,  dass  damit  die  wesentliche  Identität  der  verschiedenen  ai<.r. 
misch  characterisirten  Formen  nicht  über  allen  Zweifel  erw;ie9en  ist;    ein  ^oiil» 
Beweis  wäre  nur,  wie  schon  gesagt,  durch  ätiologische  Thatsächen  zu  fahren.  duT< 
die  .notorische  Entstehung  verschiedener  Formen  aus  einem  und  demselben  Conta^iu.. 

Die  Veränderungen,  welche  im  Verlaufe  des  typhösen  Processes  ir 
Organismus  sich  einstellen,  sind  nur  zum  Theil  wesentliche,  zum  gros^vi 
Theil  müssen  sie  als  zufallige  und  accessorische  angesehen  werden.  — 
Sie  sind  nach  den  verschiedenen  Zeitperioden  der  Erkrankang  ver- 
schieden. —  Sie  beziehen  sich 

auf  den  Gesammthabitus, 

auf  das  Blut, 

auf  das  Verhalten  der  capillären  Clrculation,  die  Gestaltung  der  Er- 
nährung  der  Theile  und  die  Beschaffenheit  der  Educte, 

auf  das  besondere  Ergriffen  wer  den  einzelner  Organe  und  Geweih- 
Systeme. 

1.  Der  Gesammthabitus  des  Korpers  ist  in  allen  irgend  erheblidKn 
Fällen  von  Typhus  merklich  von  dem  frfiheren  gesunden  Verhalten  a))- 
weichend. 

Der  Körper  erscheint  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit,  d.  h.  meist  bi^ 
in  die  zweite  Hälfte  der  zweiten  Woche,  zuweilen  bis  in  die  dritte  WchIi 
wohlgenährt,  von  normalem  oder  gesteigertem  Turgor,  straffer  Haut  uhJ 
dunklerem  Colorit  der  zugänglichen  Theile.  Die  inaern  Gewebe  zeii:«  i 
sich  in  der  Leiche  ziemlich  troken,  die  rothen  (z.  B.  die  Muskeln)  vor: 
einem  traben,  etwas  ins  Bläuliche  nuancirten  Braunroth,  und  die  Todten- 
starre  ist  meist  stark  entwikelt 

In  der  späteren  Zeit,  meist  von  der  dritten  Woche  an,  ist  der  Köq^^er 
abgemagert,  die  oberflächlichen  und  tiefergelegenen  Gewebe  sind  scblatT. 
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▼OD  etwas  schmnfflger  und  dabei  erbleichter  Farbe ,  die  innem  Gewebe 
darchfeuchtet.   Die  Todtenstarre  ist  gering. 

lo  dem  Gesammthabitus  scheint  sich  schon  ein  Unterschied  zwischen  den  beiden 
HAaptformen  des  Typhus  geltend  zu  machen.  Der  gesteigerte  Turgor  nflegt  bei  der 
euDthematlschen  Form  ausceprägter  und  auffallender  zu  sein,  aber  früner  zur  Norm 
lurflkzokehren  (schon  in  der  Mitte  der  zweiten  Woche).  Die  Musculatur  der 
Lfichen  fand  ich  in  sämmtlichen  Fallen  des  exanthematischen  Typhus  nicht  von 
der  (rfiben  Firbung,  wie  in  dem  enterischen,  sondern  mehr  oder  weniger  lebhaft 
Qod  selbst  lichtrothi  so  dass  meist  schon  bei  der  Abtrennung  der  Haut  des  Thorax 
der  Unterschied  zwischen  den  Leichen,  die  am  exanthematischen,  und  denen,  die 
am  eoterischen  Typhus  verstorben  waren,  iu  die  Augen  fiel. 

Andererseits  pflegt  die  Abmacerung  in  der  spätem  Zeit  des  enterischen  Typhus 
usjleich  höhere  Grade  zu  erreichen  und  sich  länger  zu  erhalten,  als  bei  dem  exan«* 
thematischen,  bei  welchem  mit  dem  Fall  des  Fiebers  sofort  ein  ziemlich  normales 
RecoDvalescentenaussehen  sich  herstellt,  wenn  nicht  sonstige  ungOnstige  Verhältnisse 
cooplicirend  obwalten. 

2.  Das  Blut  ist  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  gewöhnlich  dik- 
lässig,  klebrig,  dunkelfarbig,  bUdet  nach  der  Entfernung  aus  der  Vene 
einen  weichen  Blutkuchen  und  ein  rSthliches  Serum,  in  der  Leiche  weiche 
Blutgerinnungen,  meist  gar  keine  Faserstoffgerinnung;  oder  bleibt  es 
weh  zuweilen  vollkommen  flässig.  Es  zeigt  im  Verlaufe  der  ersten  zwei. 
Wochen  eine  langsam  fortschreitende  Abnahme  des  Faserstoffs  und  der 
rothen  Blutkörperchen,  leztere  vornehmlich  in  der  zweiten  Woche,  eine 
inconstante  Abweichung  des  Albumins  und  der  übrigen  Bestandtheile. 

UngefShr  von  der  dritten  Woche  an  ist  das  Blut  hellroth,  dfinnflUssig, 
bildet  wieder  festere  und  fibrinöse  Gerinnungen ,  der  Faserstoff  nimmt 
wieder  zu,  die  rothen  Blutkörperchen  und  das  Albumin  vermindern  sich 
beträchtlich. 

Die  Kenntnisse  über  die  genauere  Beschaffenheit  des  Bluts  im  Typhus  sind  in 
kohem  Grade  dflrftig.  In  dem  Maasse ,  als  die  Hilfsmittel  der  Analyse  wuchsen, 
Ux  die  Neigung  zur  Entziehung  von  Blut  bei  dieser  Krankheit  abgenommen.  Die 
Resultate,  welche  die  chemischen  Untersuchungen  des  Blutes  enterisch  Typhöser 
geliefert  haben,  lassen  sich  dahin  zusammenfassen:  Massige,  unter  Schwankungen 
eiDtntende  Abnahme  des  Faserstoffs  in  den  ersten  zwei  Wochen,  Zunahme  desselben 
in  der  dritten  Woche  (s.  darüber  Band  I.  573),  regelmässiges  Sinken  des  Faserstoffs 
im  Falle  einer  wiederholten  AderlSsse,  stetiges  Sinken  der  Blutkörperchenmenge 
!?°  Tag  zu  Tag  bis  in  der  ersten,  3ten  und  4ten  Woche  (Bd.  I.  568)  und  potenzirtes 
Sinken  im  Fall  wiederholter  VenSsection ;  inconstantes  Verhalten  des  Eiweisses, 
Abnahme  bei  vorschreitender  Krankheit  Becquerel  und  Rodler  (Trait^de  chimie 
patholog.  1854.  p.  127)  schliessen  aus  ihren  Untersuchungen : 

1)  dass  im  Anfang  des  typhOsen  Fiebers  gewöhnlich  keine  Blutanomalie  nachge- 
wifieo  werden  kSnne,  dass  nur  bei  sehr  acuten  Fällen  mit  grosser  Prostration  und 
nit  Hämonhagieen  eine  gleichzeitige  Verminderung  von  Blutkörperchen ,  Eiweiss 
and  ganz  besonders  von  Faserstoff  statthabe ; 

2  dass  mit  Ausbildung  der  Krankheit  Blutkörperchen  und  Eiweiss  (in  Folge  der 
Öitt  und  Substanzverluste)  abnehmen,  der  Faserstoffgehalt  normal  bleibe  oder  sich 
▼ennindere,  lezteres  in  dem  Maasse  der  Schwere  und  des  Fortschreitens  des  Falls. 

Ueber  das  chemische  Verhalten  des  Bluts  im  exanthematischen  Tvphus  besizt 
iQan  kein  irgend  genügendes  zuverlässiges  Beobachtungsmaterial.  Rodiier  (Bec- 
querel und  Rodler  J.c.  p.l29)  fand  in  6  Fällen  des  irländischen  Typhus  im  Blute: 

die  Dichtigkeit  des  Bluts    1055,5  bis  1041,2  durchschn.  1048,0 

die  Blutkörperchen     .    .     146,5    , 

feste    Serumbestand theile      75,4    „ 

Fibrine 3,9    „ 

Wasser 755,8    „ 

Dichtigkeit  des  Serums    .  1024,1    »  . 

Resultate,  aus  welchen  sich  nichts  als  die  geringe  und  inconstante  Abweichung  vopi 
Nonnalzustand  schliessen  lässt. 
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Ueber  vermehrte  Alkalinität  des  typhö8(*n  Bluts,  Yeränderang  seiner  Salze,  Am- 
moniakgehalt  desselben  sind  nur  unzuverlässige  Angaben  vorbanden. 

Die  physicalischen  Verhältnisse  des  Bluts  in  Typhusleichen  wurden  zuerM 
von  der  Wiener  Schule  accentuirt.  Doch  haben  dieselben,  nachdem  von  den  MeisicQ 
die  darauf  aufgebauten  Hypothesen  wieder  verlassen  worden  sind  und  da  die  inn'^n 
Grflnde  des  physischen  Verhaltens  des  typhösen  Bluts  anaufgeklSrt  blieben,  vorUut.: 
keinen  andern  Werth ,  als  den  eines  unvermittelten  symptomatischen  Merkmal?. 
welches  die  LeichenöflFnung  liefert. 

3.  Die  speciellen  Gcwebsstörungen  während  des  Verlaufs  de> 
typhösen  Processes  sind 

a.  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit: 

in  der  Leiche  reichliche  Imbibitionen  von  Blut  in  den  Geweben. 

Hyperämieen ,  bald  diffus  und  vornehmlich  die  tiefsten  Stellen  der 
Organe  einnehmend,  bald  disseminirt  und  besonders  die  die  Follikel  um- 
kränzenden Gefässgeflechte  betreffend. 

Capilläre  Hämorrhagieen ,  theils  in  hyperämischen  Stellen,  theils  an 
andern  Orten. 

Catarrhe. 

Absezung  eines  eigenthümlich  gestalteten  Exsudats,  welches  aus  zwei 
Substanzen  besteht: 

einer  flüssigen,  welche  wegen  vielfacher  Vermischung  und  Verun- 
reinigung mit  fremdartigen  Stoffen  nicht  genau  zu  bezeichnen  ist,  aber 
I  wie  es  scheint,  an  phosphorsaurem  Talkammoniak  reich  und  zur  fauliiron 

Zersezung  disponirt  ist  und  vornehmlich  im  Darme,  vielleicht  auch  in 
der  Milz  abgesezt  wird; 

und  einer  festen  oder  vielmehr  weichbreiigen,  markigen,  graurothliclieii. 
zahlreiche  Molecularkömer  und  niedere  Stufen  elementarer  Organisation 
zeigenden,  keiner  nachhaltigen  Organisation  fähigen,  vielmehr  dem  ZerialJ 
entgegengehenden  Exsudation,  welche  vornehmlich  in  den  solitaren  iin<i 
Peyer'schen  Drüsen  des  Heums,  in  einzelnen  Drüsen  des  Colons,  in  ihn 
Mesenterialdrüsen ,  seltener  in  den  Bronchialdrüsen,  an  verschiedentn 
Stellen  des  submucösen  Zellstoffs  und  in  den  Malpighischen  KSrperclu  n 
der  Milz,  meist  unter  Einleitung  einer  Hyperämie  abgesezt  wird. 

Seltener  imd  meist  nur  accessorisch  sind  seröse,  plastische  und  eitrii: ' 
Absezungen  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit. 

In  Betreff  der  Bedeutung  dieser  verschiedenen  abnormen  GewebsverhSltni^iäe  i< 
Vieles  fraglich,  Weniges  ausgemacht. 

Die  reichlichen  Blutimbibitionon  fehlen  fast  in  keiner  Leiche  eines  in  dt^r 
zweiten  oder  dritten  Woche  Verstorbenen.  Sie  geben  sich  schon  Susserlich  zu  fi- 
kennen  durch  die  zahlreichen  und  dunklen  Todtenfleken,  innerlich  durch  die  d\itiki'. 
Färbung  des  Endocardiums,  der  iunern  GeHisshaut  und  meist  auch  der  Schleimhii-iW' 
und  serösen  Häute,  nicht  selten  auch  einzelner  Nervenstämme.  Man  hat  irrthumluh 
diese  Röthungen,  welche  nur  Cadavererscheinungen  sind,  für  Zeichen  von  EdizühI- 

I'  ung  genommen  (Gastroenteritis,  Bouillaud's  Arteriitis,  Entzündung  des  Vaguf  ».ml 

der  Bauchganglien),  und  die  darüber  gepflogenen  Verhandlungen  haben  weseritüch 
zur  aufgeklärteren  Deutung  necroscopischer  Erfände  geführt.  Wenn  aber  auih 
sicherlich  die  Imbibition  eine  Leichenerscheinung  ist,  so  sezt  sie  doch,  da  sie  h^^i 
gewissen  Processen  während  des  Lebens  vorkommt,  bei  andern  fehlte  Bedin£ui)2<'u 
voraus,  die  bei  jenen  allein  realisirt  sein  müssen.    Man  hat  vielfach  diese  I3t<lii>i'- 

j  ungen  in  den  vermeintlich  abnormen  Zustand  des  Bluts  verlegt.    Aber  nirgend»  i^i 

erwiesen,  dass  nicht  auch  die  Artung  der  Gewebe,  die  veränderte  Ernährung  umi 
physische  Beschaffenheit  derselben  deren  Getränktwerden  mit  Blutfarbstoff  führniil-r 
Flüssigkeit  erleichtert.  Die  zahlreichen  Imbibitionen  sind  somit  kein  Beweis  für 
ein  Abweichen  des  Bluts,  können  vielmehr  auch  mit  der  Abänderung  der  Gesamnit* 
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erofthitmg  suumnienhliQgeQ^  wenngleich  die  Art  dieser  AbSnderung  nicht  n&her  zu 
bezeichnen  ist.  —  Die  Imbibitionen  sind  flbrigens  beim  exanthemati^chen  Typhus 
darchschnitflich  weit  geringer,  als  beim  enterischen. 

Die  Geneigtheit  zn  localen  Gefftssttberfallungen  mit  Blut  (Hyperämieen) 
iät  im  Typhus  ungemein  gross.  Theils  treten  solche  in  einzelnen  Organen  mit  einer 
;e^issen  Regelmässigkeit  ein  (Haut,  Milz,  beim  enterischen  Typhus  lleumschleim- 
baat),  und  es  lässt  sich  fflr  diese  Hyperämieen,  die  bald  als  solche  ablaufen,  bald 
;u  Exäudationen  und  Extravasaten  fahren ,  kein  weiterer  Grund  anj^eben.  Theils 
iber  sind  die  Gapillaritäten  des  typhösen  Korpers  für  diejenigen  Ursachen,  welche 
^m  jedem  andern  locale  Blutanhäufung  hervorrufen  können ,  ausserordentlich  em- 
pfindlich, so  dass  sehr  geringe  Veranlassungen  schon  Hyperämieen  und  zwar  oft  höchst 
jinleuteode  und  hartnäkige  Stasen  hervorrufen.  In  solcher  Weise  entstehen  im 
yphösen  Körper  an  beliebigen  Stellen  Hyperämieen  durch  locale  Reizung  (Conjunctiva, 
flaut  etc.),  durch  Erschwerung  des  Abflusses  des  Bluts  durch  die  Venen  (Extremi- 
sten, Druk),  besonders  aber  auch  bei  anhaltendem  Verweilen  in  einer  gleichmässigen 
La'^c  in  der  Art  einer  abnormen  Vertheilung  des  Blutes  eines  Organs,  so  dass  dessen 
>here  Theile  blutarm,  die  tiefsten  mit  Blut  in  beträchtlichem  Grade  überfallt  sind 
^«irnehmlich  in  den  Lungen,  aber  auch  im  Gehirn,  im  Darm  und  in  andern  Theilen). 
i)ieKe  Prädisposition  zu  Hyperämieen  überhaupt  und  zu  Senkuugshyperämieen  (Hypo- 
^ta^eo)  insbesondere  hat  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  in  den  Verhältnissen  der 
iiewebe,  den  Gefässschläuchen  vielleicht,  als  in  abnormer  Beschaffenheit  des  Bluts 
einen  Grund.  Sie  zeigt  sich  fast  noch  in  höherem  Grade  bei  blutarmen  Individuen, 
iU  bei  andern,  und  steht  in  einer  gewissen  Proportion  zum  Grade  der  Erkrankung. 
Ühitarme  Typhöse  zeigen  überdiess  flüchtige  Hyperämieen,  die  mit  Blässe  wechseln, 
in  zugänglichen  Theilen  äusserst  häufig  (z.  B.  fliegende  Röthe  des  Gesichts). 

Eine  Neiguns  zu  Blutergüssen  (hämorrhagische  Diathese)  ist  bei  Typhösen 
iberhaupt  vorhanden ,  bei  Einzelnen  ausnehmend  gesteigert.  Fälle  lezterer  Art 
^<immen  sowohl  beim  exanthematischen,  als  beim  enterischen  T^'phus  vor  und  stellen 
^^i  beiden  eine  wenigstens  im  Extreme  cicenthümlich  characterisirte  Modification: 
tie  petechiale  oder  hämorrhagische  Form,  dar.  Es  ist  nicht  zu  sagen,  wovon  dieses 
Verhalteu  abhängt,  doch  wahr5»rhcinlich ,  da^s  der  nächste  Grund  in  den  Geweben, 
ihrer  vermehrten  Brüchigkeit  und  nicht  in  der  Zusammensezuug  des  Blutes  liege, 
tbHohl  lezterc  indirect,  indem  sie  die  Ernährung  der  Gewebe  beeinträchtigt,  mit- 
«rirken  mag.  —  Die  excedirende  hämorrhagische  Diathese  tritt  zuweilen  bei  Indi- 
^i'lnen  ein,  die  schon  zuvor  Andeutungen  scorbutischer  Constitution  gezeigt  hatten, 
lu^^erdem  aber  oft  sowohl  sporadisch,  als  in  cumulirter  Weise  ohne  irgend  einen 
Jurdisichtigen  Grund»  —  Die  Hämorrhagieen  erfolgen  theils  an  hyperämisirten  Stellen 
lio  der  Roseola  der  Haut  und  an  andern  mit  Blut  überfüllten  Fartieen),  indem  mit 
Blut  aberfüllte  Capillaren  ohne  Zweifel  bersten,  freilich  oft  in  Fällen  und  an  Stellen, 
wo  die  einleitende  Hyperämie  eine  höchst  geringfügige  war.  Theils  erfolgen  die 
lllmorrhagieen  an  Stellen,  die  der  Siz  von  Exsudation  sind,  und  diese  erhält  da- 
•lurch  den  Charactor  der  hämorrhagischen  (Nierenblutungen ,  Darmblutungen  etc.). 
Theils  endHrh  geschehen  Blutergüsse  aus  Partieen ,  die  wenigstens  nicht  auffallend 
h>perämisch  sind,  ja  sogar  die  oft  in  der  That  blutarm  erxrheincn:  am  häufigsten 
att^  Nasenschteimhaot  und  Uterus.  —  Ist  eiiynal  Blut  ergosseu,  so  zögert  nicht  nur, 
U\U  es  in  den  Geweben  stagnirt,  seine  Resorption,  sondern  falls  es  auf  die  freie 
Hache  ergossen  wird ,  zeigt  sich  wenig  Geneigtheit  zur  Thrombusbildung  und  zum 
>*isliren  der  Blutung.  Und  ganz  ebenso  pflegen  durch  traumatische  Eröffnung  von 
^ietasscn  entstandene  Blutungen  (z.  B.  von  Blutegelstichen)  nur  sehr  schwierig  ge- 
"•tillt  zn  werden  und  sugillirt  dabei  das  Blut  meist  in  die  nachbarlichen  Gewebe  in 
'iemlirhem  Umfang.  —  Diese  Fortdauer  oder  häufij;e  Wiederkehr  einer  einmal  ein- 
j'Mretcnen  BIntuog  mag  von  der  Beschaffenheit  des  Blutes  zuweilen  abhängen,  welche 
«ivr  Bildung  eines  soliden  Thrombus  nicht  günstig  ist  und  somit  die  Vergeh  lies  sung 
«Jer  entstandenen  Gefässapertur  nicht  oder  nur  unvollständig  Zustandekommen  ia«st. 
^»fher  hat  der  Status  der  Gewebe  aber  daran  mindestens  ebensoviel  Anthell  und 
\^thindert  die  hinreichende  Contraction  der  geöffneten  Capillaren. 

Catarrhe  sind  schon  im  Anfang  des  Typhus  so  gemein,  dass  eine  besonder«  B«** 
Ziehung  des  Processes  zu  der  Schleimhautaffection  nicht  wohl  zurükgewieHeii  wt-HUii 
•^ann.    Sie  mögen   zwar  sehr  oft   nur   die  Weiterentwiklung   der  HyiierBiiiliii,  ,Uf 
^hleimhäute  sein.    Aber  in  dem  typhösen  Körper  führt  eine  bchleirohMUihyi>*'>iiwii. 
^Heter  und  rascher  zum  Catarrh,   als  bei  einem  Gesunden    oder   «J*;j|;»»-*'*'Jf  ff 
krankten.    Ueberdem   sind   einzelne  Epidemieen   und   nnanche   hinzenaju    ';#/i.,ffK 
characlcrisirt ,  dass  auffallend  zahlreiche  und  intensive  Catarrhe  De    uiiw^  *,M^^/^f^ 

^chleimfieber) ,   oder   auch   dass   gewisse  Schleimhäute   vorzugswei»«  «i.h«*»m   m# 


396 


Typhni. 


■ 

Alle  Schleimh&Qte  kOnoeD  im  Typhus  vod  CaUnfa  befallen  werden ,  «m  hlofieBten 
ist  es  die  Mundhöhle,  der  Magen,  der  Darm,  die  Bronchien,  ausserdem  die  Codjudc- 
tiva,  derLarynx,  die  Blase.  Zuweilen  sind  ziemlich  isolirte  Schleimh&ute  ^auz 
vorzugsweise  catarrhalisch  afficiit:  die  des  Wurmfortsazesi  der  Gallenblase,  der  Vagiua. 

» 

SerOse,  plastische  und  eitrige  Absezungen,  obwohl  vorkommend  rn  dPD 
frflheren  Penoden  der  Krankheit,  sind  doch  nicht  häufig  und  fast  immer  gewi^^er- 
maassen  zuf&llig. 

Von  allen  localen  Processen  aber,  welche  in  der  Evolutionsperiode  des  Typhus 
beobachtet  werden ,  sind  nur  jene  im  Ileum  und  in  wenigen  andern  Stellen  des 
Körpers  vorfindlichen  Absezungen  der  Krankheit  eigenthdmlich,  ohne  da&^  mc 
Jedoch  in  allen  Fällen  von  Typhus  sich  zeigen.  In  der  That  lassen  sie  sich  dariiui 
nicht  als  pathognomonisches  Exsudat  ansehen,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  des 
nichtenterischen  Typhus  sind  sie  nicht  etwa  auf  andere  Stellen  des  Körpers  ab^esezi 
sondern  fehlen  Oberhaupt  gänzlich.  Dagegen  sind  sie  in  Fällen  des  entwikelit-o 
enterischen  Typhus  nach  Siz,  Form,  Consistenz,  Farbe  so  wohl  characterisirt  für  üie 
unbewaffnete  Beobachtung  und  kommen  in  derselben  SVeise  und  in  vollständiger 
Ausbildung  so  sicher  in  keiner  andern  Krankheit  vor .  dass  man  zu  der  Annalime 
genöthigt  ist,  dass  nur  der  typhöse  Körper  die  ausreichenden  Bedingungen  zu  ihr^r 
Ausbildung  zu  liefern  vermöge.  Zwar  hat  die  microscopische  Forschung  keiLt* 
eigenthflmlichen  Elementarbestandtheile  und  keine  sonst  ungewöhnlichen  BilduLsi^i. 
in  ihnen  zu  finden  vermocht  und  daher  ihre  Specifität  in  Abrede  gestellt  Die  ta<<i 
weichen  Exsudate  bestehen  aus  Zellen  von  plattrundlicher,  zuweilen  etwas  eki^^^r 
Form,  welche  bald  nur  einen  excentrischen  Kern  mit  einem  hie  und  da  stark  her- 
vortretenden Kernkörperchen,  bald  deren  mehrere  (bis  4>,  Oberdem  eine  feiDgraoulirte 
Masse ,  zuweilen  auch  Fettkügelchen  enthalten  und  einen  Durchmesser  von  iKi>  ^ 
bis  0,024  Mm.  zeigen;  femer  aus  zahlreichen  platten,  ekigen,  granulirten  Formen. 
zuweilen  aus  sparsamen  spindelförmigen  Zellen,  endlich  aus  Moleculannasse,  Blut- 
körperchen, Detritus  und  Krystallen  von  phosphorsaurem  Talkammoniak.  Sie  hab^ü 
daher  die  Charactere  einer  auf  einer  niedern  Organisationsstufe  zerfallenden  Kh<ti- 
ung.  So  wenig  in  diesem  Verhalten  irgend  etwas  Besonderes  liegt,  so  kann  danu? 
doch  nicht  geschlossen  werden,  dass  überhaupt  diese  Exsudate  einer  Eigentbflnilirh- 
kfit  ermangeln.  Vielmehr  muss  bei  so  ausgeprägtem  und  nirgends  sonst  in  ahc- 
licher  Weise  vorkommendem  Character  der  gröberen  Substanzverhältnisse  dit>cr 
Exsudate  angenommen  werden,  dass  die  microscopisch-histologische  Forschune  dtc 
Grund  der  wesentlichen  Ei^enthflmlichkeit  derselben  bis  jezt  eben  nicht  zu  lii'deL 
vermochte,  mag  nun  diese  m  der  Artung  der  histologischen  Elemente  oder  in  ihrr'r 
Gruppirung  oder  in  was  sonst  liegen.  Das  Vorkommen  übereinstimmender  Ge^^talt* 
ung  der  Exsudate  in  verschiedenen  Organen  und  Organstellen  des  typhösen  Kr>rp<T^ 
scmiesst  auch  den  Einwurf  aus,  dass  die  Eigenthtimlichkeit  nur  in  der  Art  des  be- 
fallenen  Gewebes  begründet  sei.  —  Weiteres  über  diese  Exsudate  bei  den  eiozeloeo 
Theilen,  welche  deren  Slz  werden. 

Die  Ausscheidung  dieser  eigenthOmlichen  Producte  darf  nicht  in  der  Art  aufgffa^it 
werden ,  dass  sie  eine  critischc ,  purificirende ,  dem  Kranken  nflzliche  sei.  Ge^o 
eine  solche  Annahme  spricht  der  durch t>chnittlich  weit  gtinsligere  Verlauf  der  Falle. 
wo  Jene  Exsudirungen  ganz  fehlen. 

b.  In  der  zweiten  Periode  (der  Involutionsperiode)  des  Processes 
finden  sich  : 

sehr  verbreitete  locale  Anämieen ; 

sehr  häufig  partielle  Hyperämieen,  theils  an  tiefliegenden  Stellen,  theili 
anderwärts; 

locale  Blutgerinnungen  in  kleinen  Gefassen; 

selten  capilläre  Hämorrhagieen ,    häufiger  Blutergüsse  aus  grossen 
Gefassen; 

acute  Atrophieen ; 

lentescirende  Catarrhe; 

ödematose  Infiltrationen; 

croupose  Exsudationen  und  entsprechende  Infiltrationen; 

Eiterungen; 
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aber  neorotische  Processe:  Erweichimg,  Votk^hirilnuig, 
Brand. 

Alle  diese  Vorgänge  der  zweiten  Periode  haben  nichts,  was.  dem  typh- 
osen Processe  eigenthiümlich  wäre ,  es  sei  denn  die  vorzugsweise  Locali- 
sation  in  bestimmte  Theile  des  Körpers  und  die  besondere,  durch  die 
erste  Periode  bedingte  Gestaltung  des  Bodens,  aul  dem  sie  sich  entwikeln. 

Diese  slnunUichen  Vorginge  sind  keine  anderen,  als  wie  sie  sich  auch  bei  diversen 
sonstigen  Erkrankungen  herstellen  können.  Selbst  ihre  Gruppirune  hat  an  sich  nichts 
Eigenthümliches.  Besondere  Verbftltnisse  werden  nur  durch  die  Veränderungen  der 
Constitution  und  der  einzelnen  Theile  bedingt ,  weiche  ihnen  vorangegangen  sind 
und  welche  allerdings  auf  die  Gestaltung  der  neuen  Processe  modificirend  einwirken 
können,  z.  B.  ein  rascheres,  den  localen  Untergang  begünsiigendes  Lentesciren 
einzelner  Processe  bedingen  können  u.  dergl.  mehr. 

Die  Vorginge  der  Involutionsperiode  dienen  zum  Theil  zur  Ausgleichung  der  vor- 
ausgegangenen StÖrougen  ,  namentlich  zur  Ausstossung  abgesezter  Producte ,  theils 
sind  sie  wenig  vortheilhafte,  selbst  entschieden  nachtheilige  Consequenzen  der  früh- 
eren Vorg&nge,  Weiterentwiklungen  der  accessorischen  und  complicirenden  Stör- 
ungen j  theils  endlich  sind  sie  neue  zufällige,  individuell  oder  epidemisch  begründete 
Complicationen. 

Sie  können  eintreten  bei  Individuen,  welche  in  der  ersten  Perlode  wenig  oder 
gar  keine  Gjewebsstörungen  erlitten ;  sie  sind  aber  viel  häufiger  bei  solchen,  welche 
schon  zahlreiche  Gewebsveränderungen  in  die  zweite  Periode  mitbringen ,  häufiger 
daher  beim  enterischen,  als  beim  exanthematischen  Typhus,  reichlicher  gewöhnbch 
bei  schweren  und  complicirten  Formen  des  erstem,  als  be^  leichten  und  einfachen. 
In  diesen  Störungen  der  Involutionsperiode ,  in  ihrer  Ausdehnung ,  ihrem  Excesse, 
selbst  in  ihrem  einfachen  Vorhandensein  liegt  besonders  häufig  die  Ursache  des 
tOdtlichen  Ausgangs  der  Krankheit,  und  diese  tödtet  viel  gewöhnlicher  durch  der- 
artige accessorische  und  secundäre  Störungen ,  als  durch  den  wesentlichen  Process 
and  Alles,  was  unmittelbar  daran  hängt. 

Im  Speciellen  hängen  dte  localen  Anämie en  zusammen  mit  der  indessen  einge- 
tretenen aligemeinen  Blutarmuth  und  befallen  nicht  selten  Organe,  welche  der 
Siz  massiger  Exsudation  ip  der  ersten  Periode  waren. 

Die  partiellen  Hyperämieen  werden  durch  locale  Keize  und  durch  Senkung  des 
Blutes  bedingt  oder  nriuEen  bei  der  bestehenden  Blutarmuth  eine  besondere  Gefahr. 
Sie  finden  sich  in  fast  allen  Organen,  besonders  häufig  in  den  Longen  und  auf 
der  Haut,  und  haben  selten  mehr  die  disseminirte  Ausbreitung,  vielmehr  gewöhn- 
lich die  diffuse. 

Hftmorrhagieen  finden  vornehmlich  aus  grossen  Gefässen  statt,  theils  in  Folge 
der  Zerstörung  def  Gefässwan düngen  bei  necrotischen  Processen  (GeschwOre  im 
Darm,  Brand  der  Haut,  Erweichung  des  Magens),  theils  aber  auch  durch  Rupturen« 
offenbar  in  Folge  der  entarteten  und  verkommenen  Ernährung  (Gehirnapoplexie, 
Longeninfarcte). 

Acutes  Atro^hiren  findet  theils  statt  in  Organen,  welche  von  der  ersten  Per- 
iode her  durch  Exsudate  belastet  waren,  theils  in  der  Art  eines  localen  Excesses 
der  im  Ganzen  stattfindenden  Substanzabnahme. 

Lentescirende  Catarrhe,  Oedeme,  croupöse  Exsudationen  und  Infiltrati- 
onen, Eiterungen  sind  höchst  gewöhnlich  in  der  Involutionsperiode,  entwikeln 
sich  schon  aus  geringen  Hyperämieen,  und  scheinen  durch  so  unbedeutende  Ver- 
suilassongen  herbeigefflhrt  werden  zu  können,  dass  die  specielle  Ursache  ihrer 
Knutehong  häufig  sar  nicht  nachzuweisen  ist.  Oft  massig  und  geringfo^ig,  können 
nie  aber  auch  durch  Ausdehnung  und  Zahl  eine  grosse  Belästigung,  eine  Verzög- 
erung der  Genesung  und  die  ernstesten  Gefahren  begründen,  l^ast  alle  Theile  des 
Körpers  sind  diesem  Processe  in  der  Involutionsperiode  des  Typhus  ausgesezt. 

Ganz  besonders  häufig  finden  sich  die  necrotischen  Processe  in  der  zweiten 
Periode;  nicht  nur  an  solchen  Stellen,  wo  mitteht  ihrer  die  abgesezten  Exsudat- 
massen entfernt  werden  können,  sondern  auch  an  vielen  anderen,  ganz  vorzugs- 
weise auf  der  äusseren  Haut.  Dabei  ist  eine  ausnehmende  Verschiedenheit  in  der 
Geneigtheit  der  einzelnen  Typhösen  zu  aolchen  Processen.  Während  sie  bei  Einigen 
auf  die  geringsten  Veranlassungen  und  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers 
entstehen  una  rasche  Fortschritte  machen,  sind  andere  oft  nicht  geringer  Erkrankte 
sehr  wenig  zn  ihnen  geneigt.  Und  es  will  scheinen,  als  ob  zuweilen  eine  Art  von 
necrotiscber  und  gangränöser  Diathese  als  ein  gtlnstiger  Umschlag  der  Erkrankang 
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angesehen  werden  dflife,  indem  mit  ihrem  Eintritt  zuweilen  rasch  die  schweren 
Symptome  sich  verlieren  nnd  indem  sich  eine  vortheilhaftere  Beschaifenheit  der 
Constitution  herstellt,  wobei  nur  noch  die  Necrosen  als  locale  Processe  die  Kranken 
belästigen.  In  vielen  andern  Fällen  freilich  vermitteln  sie  den  Untergang  des  RraukeD, 
sei  es  durch  Gonsnmtion,  sei  es  durch  putride  und  pyämische  Infection. 

c.  Nach  Ablauf  des  Typhus  können  alle  in  der  zweiten  Periode  vor- 
kommenden Störungen  fortdauern  oder  sich  entwikeln  und  neue  hinzu- 
treten. Besonders  bemerkenswerth  für  die  nachfolgende  Zeit  sind  die 
Anämieen,  locale  oft  multiple  Hyperämieen  und  Entzündungen,  Rupturen 
grösserer  Gefässe,  jauchige  Absezungen,  Atrophieen,  sowie  die  jezt 
wiederkehrenden  capillären  Blutungen  und  die  neu  hinzukommenden 
Tuberculosen. 

Die  meisten  Störungen  nach  Ablauf  des  Typhus  kommen  mit  denen  der  Involu- 
tionsperiode  überein  und  sind  nur  weitere  Entwiklnngen  derselben.  Neu  erscheint 
dagegen  in  einzelnen  Fällen  eine  hämorrhagische  Diathese  in  der  Form  eines  inclir 
oder  weniger  ausgesprochenen  Scorbuts ,  sowie  die  häufig  nach  dem  Typhus  eiu- 
tretende,  meist  in  zahlreichen  miliaren  Granulationen  sich  erschöpfende  und  daWi 
tödtende  Tuberculose. 

4.  Obwohl  fast  alle  Organe  und  Theile  des  Körpers  während  und  in 
Folge  des  typhösen  Processes  der  Siz  von  Gewebsstöningen  werden 
können,  so  sind  do(fh  einzelne  Systeme  und  Organe  vorzugsweise 
häufig  afficirt  und  es  ist  dadurch  die  Art  der  Localisation  der  Veränder- 
ungen ein  wichtiges  Kriterium  für  das  Bestehen  einer  typhösen  Er- 
krankung. 

a.  Die  Haut  ist  das  Gewebe,  welches  im  Typhus  und  in  allen  dessen 
Formen  am  constantesten  sichtbare  Störungen  darbietet;  jedoch  sind  diese 
Störungen,  um  so  mehr  je  wesentlicher  sie  sind,  von  sehr  geringer  Ent- 
¥riklung.   Es  sind : 

«.  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Periode  der  Krankheit 

disseminirte  Hyperämieen,  Roseolae,  seltener  Urticaria  und  Erytheme« 

Sudamina, 

zuweilen  capilläre  Apoplexieen,  Petechien ; 

ß'  in  der  Involutionsperiode  der  Krankheit: 

nur  ausnahmsweise  Roseolae, 

häufig  Sudamina, 

nicht  selten  Friesel, 

zuweilen  Ecthyma  und  Furunkel, 

Erytheme  und  Erysipele,  grössere  Extravasate, 

Ulcerationen  und  Gangränescenz  (Decubitus). 

Y'  Nach  Abheilung  des  Typhus  dauern  zuweilen  Ecthyma,  Furunkel. 
Ulcerationen  und  Brand  fort,  schält  sich  nicht  selten  die  Epidermis  ah 
und  fallen  meistens  die  Haare  aus. 

5.  über  alle  diese  Verhältnisse  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  verscbiedfotii 
Formen. 

b.  Die  Milz  ist  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  verändert  und 
es  kann  in  allen  entwikelten  Fällen  von  Typhus,  zumal  bei  allen  in 
unsem  Gegenden  vorkommenden ,  die  Milzerkrankung  als  wesentlich 
angesehen  werden. 
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Sie  ttigl  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit : 

eine  das  Doppelte  bis  5fache  des  normalen  Volums  erreichende  Ver- 
grSssening  mit  Blutfiberffillung  und  flOssiger  Durchtrankung,  wodurch 
ihre  Kapsel  prall  und  gespannt  und  ihr^  Gewebe  wenigstens  in  der 
späteren  Zeit  der  ersten  Periode  erweicht,  ja  selbst  zuweilen  in  einen 
matschigen  Brei  verwandelt  ist,  und  woneben  ihre  Farbe  düster  bläulich 
braunroth  und  bläulich  schwarzroth,  später  häuüg  weinhefenfarbig  er- 
scheint ; 

zuweilen  apoplectische  Stellen,  selten  grössere  Rupturen  mit  Austritt 
des  auligeweichten  Milzparenchyms  in  die  Bauchhöhle ; 

selten  (wenigstens  bei  unsern  Typhen)  eine  Infiltration  der  Malpigh- 

ischen  Körperchen  von  mehr  oder  weniger  markiger  Beschaffenheit 

« 

In  der  Involutionsperiode  des  Typhus  coUabirt  und  verkleinert  sich  die 
Milz,  doch  selten  zu  ihrem  ursprünglichen  Volum ,  die  Kapsel  erscheint 
gerunzelt,  das  Gewebe  schlaff  und  von  bleicher  Farbe.  Zuweilen  finden 
2»ich  grössere  zusammenhängende,  oder  sparsamere  disseminirte  plastische 
Infiltrationen  in  ihr,  selten  kommt  es  bis  zur  Eiterung. 

Unter  allen  acuten  Infectionskrankheiten  (die  durch  Malaria  ausgenoffimen)  iat 
im  Typhus  die  Milz  am  constan testen  und  am  erheblichsten  afßcirt  Ich  habe  nie- 
mals einen  Fall  von  Typhus,  weder  von  exanthematischem  noch  von  enterischem, 
isesehen ,  bei  welchem  die  Milzvergrösserung  nicht  während  des  Lebens  bei  ge- 
oQgendeT  Untersuchung  nachgewiesen  werden  konnte,  oder  bei  nicht  zu  spätem 
Tode  in  der  Leiche  aufgefunden  wurde.  Louis  fand  sie  nur  zweimal  von  normaler 
Grosse  bei  TyphOsen,  welche  zwischen  dem  208ten  und  SOsten  Tage  verstorben 
waren,  also  nahezu  nach  abgelaufenem  Processe.  Aus  den  in  meiner  Klinik  ge- 
machten Beobachtungen  hat  Schmieder  (Archiv  für physiol.  Heilk.  XIV)  folgende 
Resnltate  über  die  ImlzgrGsse  gezo|^en : 

Die  Milz  war  bei  enterisch  Typhösen : 

weniger  als  verdoppelt    doppelt  mehr  als  verdoppelt 
in  der  2.  Woche 5mal    .    .    .    2mal    .    .    .    Imal 
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bei  einer  Ausdehn.  dDarmafifection: 
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unter  1"       

bei  vorwieffender  Infiltration  der 
Peyer'schen  Drüsen     ....    9 

Verschorfung l  ^      ...0 

Verschwärung 5  „ 

Vernarbung       1  „       .    .    .    0  „'       ...    0 

„  gemischtem  Zustande  .  .  .  4  „  .  .  .  4  „  .  .  .  2  . 
Bei  Krankettf  welche  früher  ein  Wechselfieber  durchgemacht  haben,  ist  die  typhöse 
Milzvergrösseraag  zuweilen  bedeutend,  zuweilen  gering,  und  es  liegt  nahe,  anzu- 
nehmen, dass  eine  chronische  Intumescenz  ebensowohl  eine  umfänglichere  Ver- 
grOsserung  begünstigen,  als  die  tvphöse  Schwellung  des  Organs  verhindern  könne. 
Die  Spannung  oder  Runzlung  der  Milzkapsel  hängt  ohne  Zweifel  mit  der  Ver- 
grösserune  und  deren  Wiederabnahme  zusammen.  Schmieder  fand  in  den  Fällen 
meiner  Knnik : 

Kapsel  gespannt       K.  gerunzelt 
In  der  2.  Woche 2mal  ....      4ma] 
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Kapsel  gespannt       K.  geninxelt 

bei  infiltrirten  Peyer'schen  Drüsen  5mal  ....    lOmal 

y,    verschorften      „  „        0  „     .    .    .    .      1  ,. 

„    ulcerirten  ^  „        7  „     ....      6  „ 

„    gemischtem  Zustande  ...      3  „     ....      6  „ 

Die  Farbe  der  Milz  zeigt  sich  in  fast  allen  Fällen,  Complicationen  und  späte 
Stadien  ausgenommen ,  dunkel  in  verschiedenen  Nuancen ,  deren  specielle  Ursachen 
nicht  näher  bekannt  sind.  —  Die  Gonsistenz  pflegt  im  Durchschnitt  weich  in  ver- 
schiedenem Grade  zu  sein,  doch  zuweilen  auch  fest,  derb  ohne  constante  Beziehungen 
zur  Zeit  der  Krankheit  und  zu  anderen  Verhältnissen. 

Die  Verhältnisse  der  Grösse,  Spannung,  Farbe  und  Gonsistenz  der  Milz  scheinen 
bei  dem  exanthematischen  Typhus,  wenigstens  nach  dem,  was  ich  selbst  beobachtet 
habe,  in  nichts  abzuweichen  von  dem  Verhalten  im  enterischen  Typhus;  und  es 
dOrfte  dahingestellt  bleiben,  ob  einzelne  Beobachter,  welche  die  Milzaffection  beim 
exan  thematischen  Typhus  in  Abrede 'ziehen,  nicht  sich  getäuscht  haben. 

Die  weiteren  Störungen  der  Milz  kommen  im  Typhus  nur  ausnahmsweise  vor: 

Infarcte,  Infiltrate  und  Eiterungen  habe  ich  menrmals,  jedoch  nur  bei  vorge- 
schrittenem Typbus,  in  der  Milz  beobachtet.  Sie  zeigen  dasselbe  Aussehen  wie 
die  Milzaffectionen  bei  Endocarditis  und  Pyämie.  Weit  häufiger  kamen  derartige 
Veränderungen  der  Milz  in  dem  von  Griesinger  sogenannten  biliösen  Typhoid 
Egyptens  vor  (Arch.  für  phys.  Heilk.  XII.  322);  er  zählte  auf  10  Fälle  von  blos>er 
acuter  Intumescenz  36  Fälle  von  keilförmigen  Milzinfiltraten  und  gibt  an,  da$> 
sie  (also  wie  bei  uns)  im  Durchschnitt  einer  vorgerükten  Krankheitsperiode  aD£e- 
hOren.  —  Bennett  theilt  (Monthly  Journal  G.  V.  358)  die  Resultate  einer  micro- 
scopischen  Untersuchung  solcher  Ablagerungen  in  der  Milz  mit  und  fand  darin 
zahlreiche  Molecule  und  Körner,  freie  Kömer,  zusammengesezte  granulirte,  häuH: 
zerrissene  Zellen  von  verschiedener  Grösse,  Fragmente  des  fibrösen  Milzgewelx 
und  spindelförmige  Körperchen.  Doch  hält  er  diese  Elemente  nicht  fflr  dem 
Typhus  eigenthamlich  und  ftlr  eine  besondere  Exsudationsform,  sondern  nur  für 
eine  Degeneration  der  Milzpulpe. 

Disseminirte  oft  ausnehmend  zahlreiche  knötchenartige  Ablagerungen  in  der 
Milz  (wahrscheinlich  in  den  Malpighischen  Körpern)  sind  in  unsem  Typhen  selten. 
während  sie  Griesinger  in  Vs  der  tödtlich  abgelaufenen  Fälle  seines  biliösen 
Typhoids  gefunden  hat.  Das  Exsudat  zeigte  sich  bald  in  starrem,  bald  und  ge- 
wöhnlich in  erweichtem  Zustand.  In  36  Fällen,  wo  diese  disseminirten  Absez- 
ungen  das  einzige  Exsudat  in  der  Milz  bildeten,  war  der  Tod  frfihzeitig  eingetreten. 

Spontane  Rupturen  der  Milz,  bei  unsem  Typhen  in  hohem  Grade  selten,  hu 
Griesinger  (I.e.  p.326)  3mal  beobachtet:  alle  Fälle  gehörten  einem  frOhen  Stadium 
an.  Locale  Berstungen  von  Milzinfarcten  mit  nachfolgender  tödtlicher  Peritonitis 
beobachtete  2mal  bei  dem  Edinburger  Typhus  von  1846  H.  Ben  nett  (Moothly 
Joum.  G.  V.  358).  —  Die  auf  der  Milzkapsel  zuweilen  vorfindlichen  plastischen  Ab- 
sezungen,  welche  fast  immer  bei  Milzen tzündung  vorhanden  sind,  ooch  auch  oh:ie 
sie  vorkommen  können,  haben  nichts  Eigenthamliches. 

Im  Gegensaz  zu  allem  sonst  Beobachteten  steht  die  Mittheilung  von  Müller. 
der  in  einer  starken  Epidemie  des  enterischen  Typhus  in  Galw,  in  der  Rejtl 
die  Mila  von  normaler  Grösse  gefunden  haben  will  und  auch  bei  2  Sectionen  ein 
normales  Volum  angibt  (Wfirtt.  Gorresp.  XXII.  257  u.  273). 

c.  Die  Respirationsorgan c  zeigen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Ver- 
änderungen mindestens  ebensohäufig  beim  enterischen  Typhus,  als  bei 
dem  ohne  Darmaffection ,  und  bei  beiden  von  gleicher  Qualität  Die 
Häufigkeit,  Ausdehnung  und  Entwiklung  der  Störungen  in  den  Respir- 
ationsorganen  scheint  theilweise  von  dem  Cliaracter  der  1B][!ldemie  ab- 
zuhängen. 

In  der  ersten  Periode  der  Krankheit  finden  sich  BlutüberfÜUungen  Ter- 
schiedenen  Grades  in  den  Luftwegen,  Hyperämieen  der  Trachea,  der 
Bronchien,  der  Lungen,  der  Bronchialdrfisen.  Sie  bedingen  sehr  häufig 
Catarrhe  der  Schleimhaut,  veranlassen  oft  stellenweise  in  der  Bronchial- 
Schleimhaut,  den  Drüsen,  dem  Lungengewebe,  dem  subserosen  Gewebe 
der  Pleura  kleinere  und  grössere  apoplectische  Herde,  gehen  zuweilen 


in  der  Lunge  bis  mr  SpIenisAticm,  selten  bis  zur  croapösen  Infiltration, 
Bberdem  meist  nur  in  kleinen  unscheinbaren  und  disseminirten  Herden 
ober;  in  den  Bronchialdrttsen  sezen  sie  zuweilen  ein  markiges  Infiltrat,  in 
der  Pleurahöhle  blutigeitrige  und  pseudomembranöse  Exsudate  ab. 

Auf  der  Höhe  der  E[rankheit,  wie  auch  in  den  spätreren  Perioden, 
treten  nicht  ganz  selten  am  Kehldekel  Verschwörungen,  meist  einfache 
oberflSchlichg  Erosionen,  oder  von  den  Seitenrändem  der  Epiglottis  aus- 
gehende Zerstörungen  dier  Gewebtheile  ein.  Ebenso  und  zur  gleichen 
Zeit  kommen  noch  häufiger  auf  der  Lar3mxschleimhaut  kleine  Erosionen 
oder  betrSchtliche  uicerative  Processe  vor,  welche  an  der  Basis  der  Giess- 
kannenknorpel,  meist  auf  beiden  Seiten  beginnend,  zuweilen  noch  mit 
einem  Schorfe  bedekt  erscheinen,  zuweilen  ein  naktes,  blasses,  unregel- 
missiges,  seichtes  oder  schwachunterminirtes  Geschwür  darstellen,  oder 
und  am  häufigsten  als  ein  in  die  Tiefe  greifendes,  die  Knorpel  zerstör- 
endes Geschwür  mit  oft  schwarzen  und  schlaffen  Rändern  sich  zeigen. 

In  der  Involutionsperiode  des  Typhus  zertheilen  sich  entweder  die 
Hyperämieen,  die  Lunge  erscheint  bei  tödtlichem  Ausgange  schlaff, 
collabirt,  blutarm  und  dabei  luftleer  (sogenannte  acquirirte  Atelectase): 
diess  vornehmlich  in  den  untern ,  dem  Druk  des  Zwerchfells  exponirten 
Lappen ; 

oder  es  stellt  sich  eine  ungleiche  Vertheilung  des  Blutes  in  der  Art 
her,  dass  die  vorderen  und  oberen  Partieen  blutarm,  die  hinteren  und 
unteren  mehr  oder  weniger  blutQberfttUt  und  dabei  luftleer  sind,  wobei 
sie  je  nach  dem  Grade  der  Anschoppung  sich  bald  mehr  der  Splenisation, 
bald  mehr  dem  atelectatischen  Gollapsus  nähern. 

Ausser  diesen  gewöhnlichen  Veränderungen  finden  ^ch  noch  in  Einzel- 
fillen  und  in  manchen  Epidemieen  verbreitet  zahlreiche  weitere : 

Verschwärungen  in  den  obem  Luftwegen  im  Stadium  des  Fort- 
schreitens oder  der  beginnenden  Verheilung,  selten  Perforation  des 
Larynx: 

Oedem  der  Glottis,  vornehmlich  neben  Verschwämng  der  Giesskanne; 

Catarrhe  der  Luftwege  in  allen  Graden; 

leichte,  selteh  beträchtliche  Croupe  des  Larynx,  der  Trachea  und  der 
Bronchien ; 

Iniftrcte  der  Lunge ; 

einfache  und  blutige  Oedeme  der  Lunge; 

seröse,  hämorrhagische^  croupöse,  suppurative  und  jauchige  Pneumon- 
ieen,  bald  über  einen  oder  mehre  Lappen  diffus  verbreitet,  bald  in 
disseminirten  Herden; 

Infiltrate  und  Eiterungen  der  Bronchialdrüsen ; 

Pseudomembranen  und  alle  Arten  von  flfissigen  Exsudaten  in  der  Pleura; 

Abscedirungen  des  Mediastinums,  meist  ausgehend  von  stark  ge- 
schwollenen Bronchialdrttsen. 

In  der  Reconvalescenzperiode  finden  sich  in  den  Respirationsorganen: 
verschleppte  Affectionen  der  frQheren  Perioden; 
zuweilen  miliare  und  andere  Tuberkel; 


zuweilen  neue  Processe,  die  in  keiner  Beziehung  zur  durchgemachten 
Affection  stehen. 

Die  Affcctioncn  der  l{('.sj»irati(>[i>ori:aiic  entstehen  in  dein  typhösen  Körper: 

1)  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  hindurch  in  Forin  von  Ciitarrh<*n  mit 

deren  Weiterentwiklun^en    (\  ers(  hwärun^cn ,   catarrhalischcn  d.  i.   lobulären   Poeu- 

monieen,   Oedeiuen   : 
*i)  in  V()I«j;e  der  Senkuni:  des  liJnts,  der  (Geneigtheit  der  Gewebe  zu  Collaps  uii-l 

der  Widerstandsunfahi;zkeit    <,'eireu   äussern  Druk:  Hypostase,    arquirirte  AtflecUf? 

der  Lunce  und  deren   weifern  Entwiklun<,a'n : 

3)  in  Fcdfje  der  h;tm()rrha:j:i>(  lien  Diathese,  die  bei  einzelnen  Fällen  von  Txphu« 
stärker  entwikelt,  bei  fast  allen    aber  vorhanden  ist  (Nasenbluten,  Lungeninfarctei; 

4)  durch  Absezuni:  eii^entliümlieher  typhöser  Pro<lucte:  selten  in  den  Bronchial- 
drilsen,  noch  seltener  in  den   [jiftweiren ; 

f))  in  Foli^e  eines  pb'f/lichen  Auftretens  einer  croiipösen ,  suppuraiiven  Diathe*^ 
(ryäinie)  und  der  durch  brandiiren  Decubitus  eini^eleiteten  putriden  Inlection:  becun- 
däre  Inliltrationen ,  fnfarcte.  Suppurationen  und  (ian<;rünescenzen,  diese  sämmtli»h 
meist  Non  di^seininirter.  zuweilen  auch  von  diffuser  Ausbreituntr. 

())  Hiezu  kommen  noch  die  durrh  zufälli::e  Verhältnisse  bedin«;ten  Complicatinr ^^n 
un«l  die  tlem  ty[di("»sen  l'roc<'ss(^  ua(  hbd^ende  (ienei;^theit  zu   tuberculöser  AI»>ezL:n;: 

Die  einzelnen  Theile  der  Kespirationsori^ane  lassen  folgende  sperielle  Veränd»'r- 
uni^en  erkennen  : 

l)ie  Kpiglottis  zeii;t  zu  weilen  Verdikun^en,  Pseudomera!)ranen  und  Geschwür^, 
bald  nur  oberllächliche  Frosionen,  bald  zer>tr>rende ,  von  d<*n  Käudern  der  F-iki- 
»llottis  ausi^ehoude,  bis  zu»n  Knorpel   drinirende  (.leschwüre. 

Der  Laryn\  ist  ziemlieh  häuliir  d<T  Siz  von  VerändtTuu^en  im  Typhus.  Am 
liäutiji^sten  bemerkt  man  auf  ihm  Fvsudatiouen,  Geschwüre  und  Brandschorfe.  Di" 
Geschwüre,  die  mei>t  seitli«h  .  über  dem  Ansazpunkt  der  Stimmrizenbänder  siz^^i. 
sind  rund  oder  unreü;elmä>si;r,  haben  mi>slärbiirc  Händer  und  seheinen  aui  d^t 
erst(?n  Anblik  klein  zu  sein,  haben  aher  vit  in  die  Tiefe  hinein  eine  beträclitlicht 
Ausbreitung^;,  zer>töreu  >elbst  den  Knorpel.  Diese  UIceratiouen  scheinen,  veuD 
auch  nicht  iuinuT  selbst  zu  tödten,  so  doeh  iast  nur  in  lethal  verlaufenden  Typhusfällft 
vorzukommen.  Doch  kaim  auch  eine  Verheilunji;  erfol«;en ,  selbst  mit  Zurökldeil  t-j 
einer  Stri(tur,  \vie  i<h  >elhst  in  einem  Falle  beoliachtete,  wo  der  Kranke,  der 
während  des  Typhus  von  Heiserkeit  und  Stimmlosiiikeit  und  den  übrigen  Sympi- 
omen  der  acuten  Farynxalb'ction  befallen,  zwar  di(*  acute  Frkrankunj:  überstjrj, 
aber  ein  chronisches  Hespira(ion>»hinderniss  behielt,  in  dessen  Foliie  er  etwa  1' ^. 
.Fahre  nach  dem  Ty[>hus  und  nach  unsä;;lichen  Beschwerden  zu  Grunde  ffin*».  D.f 
Section  zei^^te  ein  ;j;ro^sentheils  mit  eiiuT  den  (-anal  ^erenge^nden  Narbe  Aer- 
heiltes  Geschwür,  dcsseti  einziire  klein«'  oHene  Stelle  in  eine  von  dem  Ncrknüch- 
erten  und  carii)s  p^ewordenen  Scliildknorpel  ;;^^ebildete  crbsengrosse  Caverne  fiihrt*^. 

Die  (ilottis  zei«ct  sich  in  seltenen  Fällen  ödematös ,  was  zuweilen  einen  {ui^^z- 
lichen  und  unerwarteten  Tod  herheilührt,  meist  erst  in  späteren  Perioden  drr 
Krankheit. 

Die  Bronchien  Nind  in  den  mei>ten  Fällen  von  Typhus  dunkel  und  violett  c:^- 
röthet,  geschwollen  und  mit  einer  Menire  <(allertartigen  oder  eitrigen,  ufi  bluti^^-a 
Schleims  au>i:efiillt.  Besonders  linden  >i(h  diese  Veränderungen  in  den  engern  uii^ 
in  den  die  unter»)   Lunn(Milappen   v»'r^or^enden  Fanalen. 

Die  B  ronrh  ialdr  ü  so  n    sind    oft    in    nicht   unbedeutendem   Grade    geschx^oU'U 
livid-roth,   oder  auch  mürbe  und  M»n  einem  markigen  oder  zernie>>enden  Prodürit* 
infillrirt.     Jn  manchen  Fällen,    bei  tumultuarisclier  Ausbildung  ilieses  Zustandes  iü 
den   Bronchialdrüsen,  sehreitet  die  ll\|)crämie  bis  in  die  Pleura  fort  und  s»ezt  d«  n 
ein  Kxsudat. 

Di<^  Funsen  findet  man  fast  in  keinem  Fall  \on  Typhus  im  normalen  ZustaD'ir. 
l>ic  Veränderungen  dasrlb>t  sind  seiir  zahlreich,  las>en  sich  aber  auf  tol^eijO'^ 
Störuucetj  und  deren  Derisate  zurüktülircn. 

a.  Der  i^ewöhnli«he  Frlund  i>t  Hyp(»sta>e  in  den  hintern  und  untern  Theilen  «i^' 
Lunge.  Diese  siml,  während  die  vorderen  Parlieen  aufgedunsen  und  bla>srötlilii  h 
sich  zeigen,  schwarzroth  ,  tur^ocent,  d«'r  Durchsihnitt  entleert  ein  dunkles  Blut.  lU^ 
(iewebe  knistert  aber  iu>ch  und  schwimmt:  der  Pleuraüberzui:  zeigt  dabei  mehr  i>i'tr 
weniger  breite,  dunk(dr(Mlu! .  runde  Fleken.  In  mehr  als  einem  Dritttheil  der  Fii\U 
erreicht  diese  Hypostase  de»i  Grail  der  S|denisation.  Der  iM'trcdVeneTheil  der  Luntji*  t-t 
dann  sehr  dunktd- odiM-  s(hwarzroth.  seiiv\er.  sinkt  im  NN  asser  langsam  unter;  rui- 
hält  ka»im  etwas  Luft,  hat  die  clastixche  Weichheit  des  normalen  Lungen!riv\il"> 
verloren,   ist  vielmehr  ziemlich   fest.     Beim  Durclisthueidcn  tritt  eine  dunkle,  dih« 
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Ifinstirkeit  hervor,  aber  Dar  sparsame  Luftblasen.  Zttweilen  ist  das  Gewebe  etwas 
rdchiß.  Oft  sind  infarcirte  Stellen  dazwischeh.  —  In  nicht  wenigen  Fällen  findet 
lan  bei  gleichzeitiger  Splenisation  der  Umgebung  einzelne  Stellen  mit  Exsudat- 
ranulationen ,  kOrnig,  mOrb  und  rOtblichgran.  Zuweilen  ist  auch  eine  grössere 
ariie  im  Zustande  der  Hepatisation. 

b.  CroupOs6  Hepatisationen  einzelner  Lappen  von  der  Art  wie  bei  primftrer  Pneu- 
looie ,  zuweilen  etwas  mehr  serös ,  mehr  blutig  oder  mehr  grau  hepatisirt, 
Dfien  sich  als  aecessorische  Störungen  in  späteren  Stadien  oder  auch  bei  frflherem 
Tl5»chea  des  typhösen  Processes  als  consecutive  und  selbständige  Krankheit, 
r.  Verschieden  von  dieser  lobSren  Hepatisation  sind  die  nicht  selten  vorkommenden 
lUe  von  lobulftrer  und  vesiculSrer  Hepatisation.  In  oft  anämischen  oder  wenigstens 
icht  bedeutend  veränderten  Lungen  sind  einzelne  umgrenzte ,  infarcirte  oder  hep- 
tisirte  Stellen  eingestreut,  die  oft  schon  auf  der  Oberfläche  an  der  Schwellung 
nd  Farbenverändernng,  die  scharf  gegen  das  Obrige  Gewebe  abstechen,  zu  erkennen 
ind.  Oft  sind  nur  einzelne  Zellen,  oft  nussgrosse  und  noch  grössere  Stellen  be- 
allen.  Diese  disseminirten  Hepatisationen  scheinen  immer  secundär  zu  sein.  Sie 
ommen  am  häufigsten  bei  Individuen  vor,  welche  an  ausgebreitetem  Decubitus 
elitten  haben  und  dürften  die  Bedeutung  pyämischer  secundärer  Absezungen  haben.  — 
)ie  ursprQnglich  disseminirten  Infiltrationen  können  bei  zögerndem  tödtlichen  Aus- 
!sae  confluiren,  und  so  kann  aus  der  Lobulärentztindung  eine  lobäre  entstehen, 
»fi  der  man  jedoch  die  Ausgangsherde  als  weiter  vorgeschrittene  Kerne  in  der 
'lotartung  des  Gewebs  zu  erkennen  vermag.  In  einzelnen  Fällen  geht  die  Erweich« 
loe  des  Hepatisirten  bis  zum  Zerfliessen  in  einen  missfarbigen,  braunrothen  Brei; 
lieüs  aber  meidt  nur  auf  einer  sehr  beschränkten  Stelle.  Auch  Gangrän  der  Lunge 
»ird  zuweilen  unter  den  gleichen  Umständen  im  Typhus  beobachtet,  besonders 
kl»  secundäre  Form,  sie  lässt  sich  in  der  Leiche  erkennen  an  den  zersezten  und 
itiakenden  Herden  von  Gewebsdetritus-haltender  Jauche. 

d.  Eine  sehr  häufige  Erscheinung  in  typhösen  Leichen  ist  der  Collapsus  der 
Lungen,  ohne  Zweifel  abhängig  von  der  Paralyse  des  Gewebs.  Er  findet  sich  allein 
»der  neben  den  verschiedenen  anderen  Störungen.  Schon  bei  Wegnahme  der  vord- 
iTp  Brustwand  bemerkt  man  meist,  dass  die  Lungen  auffallend  collabirt  sind,  wie 
man  «sie  im  Greisenalter  oder  bei  Marastischen  zu  finden  pflegt.  Noch  bemerklicher 
il)Or  wird  die  Veränderung  an  den  Stellen,  wo  die  Lunge  dem  Druk  des  durch  die 
tuf^eblähten  Därme  heraufgedrängten  Zwerchfells  ausgesezt  ist:  in  den  untersten 
Partioen  der  Unterlappen.  Ist  daselbst  keine  Hypostase  oder  Infiltration  vorhanden, 
»0  ist  das  Lungengewebe  in  einen  blutarmen,  fast  völlig  luftleeren,  welken,  dem 
Verhalten  der  angebomen  Atelectase  analogen  Zustand  versezt  und  es  scheint,  dass 
«elh!»t  die  Läppchen  und  Zellen  in  diesem  comprimirten  Zustand  zuweilen  verkle- 
ben und  obliteriren:  eine  Art  von  Carnification ,  die  man  als  acquirirte  Atelectase 
licieichnen  kann.  Derselbe  Zustand  zeigt  sich  oft  noch  in  grosser  Ausdehnung,  wenn 
auch  nur  geringe  Ergflsse  in  der  Pleura  der  typhösen  Leiche  vorhanden  sind. 

f.  Oedeme  und  Emphyseme  können,  in  der  Longe  Typhöser  in  jedem  Stadium 
entstehen,  und  sind  nicht  selten  Todesursache. 

f.  In. nicht  ganz  seltenen  Fällen  werden  bei  Individuen,  die  ziemlich  spät ,  nach 
dem  SOsten  Tag  verstorben  sind,  halb  durchsichtige,  sehr  feine  Granulationen  in 
^^m  Lungengewebe  eingestreut  gefunden.  Sie  sind  oft  ausserordentlich  zahlreich, 
^^i  ganze  Lungengewebe  ist  damit  durchsät,  oft  sind  sie  ziemlich  sparsam.  Das 
übricre  Lungengewebe  pflegt  dabei  ganz  normal  zu  sein.  Es  sind  diess  Tuberkel- 
-'ranulationen ,  die  sicn  erst  im  Verlauf  und  gegen  das  Ende  der  Krankheit  oder 
Melmebr  als  Nachkrankheit  ausbildeten;  denn  sie  werden  nie  bei  frtlher  Verstorb- 
füea  gefunden. 

i)ie  Pleurasäke  sind  häufig  ganz  leer;  nicht  selten  findet  sich  in  ihnen  ein 
«^THser.  noch  häufiger  ein  röthlich  gefärbter  Erguss,  selten  ein  eigentlich  hämor- 
Thsfriscii^g^  plastisches  oder  purulentes  Exsudat.  Die  Membranen  der  Pleura  sind 
mit  entzflndlichem  Exsudate  durchdrungen  und  oft  mit  Ecchymosen  besezt. 

d.  Der  Digestionstractus  und  dessen  Lymphdrüsen  zeigen  in 
^iner  Reihe  von  Typhus  die  vorwiegenden  und  eigenthUmlichen  Störungen 
(Jäher  enterischer  Typhus),  während  in  andern  Fällen  theüs  jede  Art  von 
Veränderung  fehlt,  theils  nur  ganz  zurälllge  und  uncharacteristische  vor- 
Wden  sind. 

äa.  In  den  mit  Darmaffection  verlaufenden  Fällen  zeigen  sich 
^i<^  wesentlichsten  Veränderungen  hauptsächlich  in  dem  untern  Dritte^ 
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des  Deums,  zuweilen  noch  etffas  weiter  nach  oben  heraofnifend,  nmb 
häufiger  über  Coecum  und  einen  Theil  des  Colons  sich  verbreitend. 
ausserdem  in  den  den  befallenen  Darmstellen  entsprechenden  Gekrü:^- 
driisen. 

Die  wesentlichen  Störungen  in  diesen  Stellen  bestehen 

während  der  ersten  Periode  der  Krankheit: 

in  einer  durch  Hyperämie  eingeleiteten  Absezung  einer  markigen, 
grauröthlicnen  Masse  in  den  isolirten  und  gehäuften  (Peyerschen)  Foll- 
ikeln des  Darmstüks,  zuweilen  auch  im  Schleimhautgewebe  selbst  und  im 
submucösen  Zellstoff,  am  reichlichsten  in  der  Nähe  der  Deococalklappp, 
und  ausserdem  in  den  GekrosdrQsen ; 

während  der  zweiten  Periode  in  dem  Eliminationsprocess  des  EIxsudats 
in  dem  Darme,  mit  nachfolgender  Verschwärung  und  Abheilung;  in  den 
Gekrösdrüsen  aber  bald  in  einfacher  Resorption,  bald  in  Erweichung  und 
Eiterung,  bald  Schrumpfung  hinterlassend. 

Die  Länge  des  Dflnndarmstaks ,  welche  die  typhöse  VeräodeniDg  zeigte,  hr- 
trug  nach  Schmieder^s  (1.  c.)  Zusammenstellungen  der  Bcubachtuogen  aus  mtMutr 
Klinik : 

Ißmal  mehr  als  3'  Lftnge 

24  „     1-3' 

17  „     weniger  als  1'. 
Nur  einmal  erstrekte  sie  sich  aber  mehr  als  6',   5mai  erreichte  die  Aosdehiiun: 
der  AiTection  nur  4 — 6". 

Die  Peyerschen  DrQsen  sind  derjenige  Theil,  welcher  am  auffallendsten  uni 
zugleich  constantesten  zu  jeder  Zeit  des  Verlaufs  des  enterischen  Systems  '«uh 
afficirt  zeigt.  Der  Lage  der  Peyerschen  Drüsen  gemäss  zeigen  sich  daher  dic*>u- 
sentlichen  Veränderungen  vornehmlich  an  derjenigen  Stelle  des  Darms,  welche  dtni 
Anheftungspunkte  des  Mesenteriums  gegcnöberliegt ,  und  haben  eine  läu^rüh'- 
Gestalt,  deren  Längedurchmesser  mit  dem  des  Darms  zusammenfUllt. 

Aber  nicht  alle  PeyerHchen  Drüsen  eines  Darms  pflegen  zugleich  afficirt  zu  ^^ir* 
und  nicht  in  allen  afficirten  ist  der  Entwiklungsgrad  der  Störung  und  die  Arl  unü 
Raschheit  ihres  Verlaufs  übereinstimmend. 

Im  Allgemeinen  sind  die  der  lleocöcalklappe  benachbarten  Drüsen  immer  ili" 
am  sichersten  und  meisten  ergriffenen;  aufwärts  im  lleum  werden  nicht  nur  «ii'' 
Plac^ues  sparsamer  afficirt,  sondern  sie  sind  es  auch  in  geringem  Grade,  oft  p'.r 
partiell,  der  Process  wird  häufiger  in  ihnen' frühzeitig  rükgängig.  —  Die  Zahl  dT 
afficirten  Drüsenhaufen  differirt  in  den  einzelnen  Fällen  ungemein.  Selten  ^i^•i 
nur  1  bis  3  oder  4,  häufig  nur  Vs  bis  1  Duzend,  oft  auch  noch  mehr  afficirt  nn<\ 
im  Allgemeinen  gilt  die  Regel,  dass  mit  der  Zahl  der  ergriffenen  Haufen  die  In- 
tensität der  Störung  in  dem  Einzelnen  und  meist  auch  die  Heftigkeit  der  gan/tu 
Krankheit  proportional  ist. 

Die  solitären  Follikel  sind  in  manchen  Fällen  sparsamer,  iti  anderen  nuh- 
licher  afficirt,  mag  zugleich  die  Erkrankung  d^r  Peyerschen  Drüsen  mässis  i>ivr 
beträchtlich  sein.  Am  stärksten  und  vcrbreitetsten  ist  die  Affection  der  soli(.inn 
Follikel  aber  in  den  Fällen,  wo  eine  Recidive  des  Typhus  im  Verlaufe  der  cr*i»ii 
Erkrankung  oder  während  ihrer  beginnenden  Abheilung  stattfindet.  Dann  bM  c^ 
vornehmlich  die  solitären  Drüsen,  welche  der  Siz  der  neuen  Infiltration  worden. 
sie  können  in  diesem  Falle  zu  Hunderten  afficirt  und  der  Darm  mit  den  erkrank- 
ten Drüsen  ordentlich  besät  sein.  Die  Affection  dieser  Follikel  reicht  im  A\h*- 
meinen  höher  in  das  Ilcum  herauf,  als  die  der  Peyerschen  Drüsenhaufen.  Sif  tr- 
strekt  sich  ausserdem  auch  in  den  Dikdarm,  bald  nur  in  da«  Coecum,  bald  autb 
in  mehr  oder  weniger  grosse  Streken  des  Colon. 

Au  den  solitären  Follikeln  des  Dikdarms  fanden  wir  unter  63  Fällen  r.^uut 
Erkrankungen  und  zwar 

in  der    2.    Woche  2mal  von  14  Fällen, 

n      n        ^'  »  "»i!23„ 
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>if  erelrekten  sich  nur  Smal  bin  herab  tum  Rectute ,  meiBt  beschränkten  sie  sich  auf 
a>  Coerum  oder  die  ersten  4—8  Zoll  des  aufsteigenden  DarnUheils  (s.  ßchjnieder 
.  c).  Gerade  bei  recidiven  TyphusfSilon  findet  man  nicht  ganz  selten  den  Dik- 
iami  allein  oder  fast  allein  mit  den  neuen  Infiltrationen  besezt.  —  Die  AfTec- 
ion  der  aolitftren  Follikel  Ist  gewöhnlich  eine  durchaus  disseminirte,  doch  au 
laochen  Stellen  zuweilen  zu  Gruppen  gehäuft;  auch  finden  sich  hin  und  wieder 
inzelne  Gruppen  confluirend,  wodurch  ein  den  Störungen  der  Peyerschen  Plaques 
hnlichea  Verhalten  hergestellt  wird.  —  Durchschnittlich  ist  der  Vorlauf  der  Ver- 
oileniogen  in  den  solitären  Follikeln  rascher  als  in  den  Plaques,  und  ihre  Ab- 
eiiuug  scheint  weniger  Schwierigkeiten  zu  macheu,  als  die  der  Lezteren. 

Während  die  Peyerschen  Plaques  und  die  Solitärdrüscn  des  unteren  lleums 
»ald  reichlicher,  bald  sparsamer  fast  in  allen  Fällen  des  cnterischen  Typhus  affi- 
irt  8ind,  findet  sich  die  Exsudation  in  der  Schleimhaut  und  im  submucösen 
lelUtoff  nur  ungefähr  in  einem  Drittel  der  tödtlichen  Fälle.  Diese  leztere  ist  « 
leibt  auf  die  unmittelbare  Nähe  der  Bauhinischen  Klappe  beschränkt.  Es  ist  schon 
iD^ewöhnlich  und  kommt  nur  in  frflh  tödtenden  Fällen  vor,  dass  sie  mehr  als  3" 
B  das  lleam  heraufragt.  Diese  typhöse  Infiltration  ist  b^Id  von  geringer  MSchtig- 
i'it«  bald  bildet  sie  mehrere  Linien  hohe  Vorbuchtnngcn ,  welche  alsdann  meist 
Utrelartig  und  grobgewulstet  sind.  Die  infiUrirte  Schleimhaut  ist  gewöhnlich  glatt, 
rM  etwas  körnig,  bald  zeigt  ^le  zahlreiche  seichte  Grflbchen,  oder  hat  sie  ein 
ptirulirtes  Aussehen.  Schorfe,  oberflächliche  und  mehr  in  die  Tiefe  gehende 
ind  nach  der  Circumferenz  des  Darms  oder  unregelmässig  nach  allen  Richtungen 
im  sich  fressende  Geschwüre  kommen  als  secundäre  Störungen  ziemlich  frühzeitig 
uf  diesen  Infiltrationen  vor. 

Ute  Cryptae  mucosae  sind  nur  ausnahmsweise  bei  dem  enterischen  Typhus 

iftitirt,  und  zwar  dann  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  catarrhalischen  Zuständen,  in 

'urm  zahlreicher,   oft  unzähliger  hirsckorngrosser  Erhabenheiten,    mit  denen  der 

>arm  besät    ist,   und   deren   jede   sich  als   ein   mit  Flüssigkeit  strozend  gefülltes 

ullikelchen  kundgibt. 

Hie  Knlwiklung  und  Aufeinanderfolge   der  Störung  in  den  Drüsenhaufen 
ind  übrigen  Theilon  der  Ileumssch  leim  haut  geschieht  in  folgender  Weise. 

Zuerst  befindet  sich  der  Darm  im  Zustande  des  Caiarrhs.  Seine  Schleimhaut  ist 
:<Krhwollen  und  von  graulich  rother,  scharlachrother  oder  dunkelrother  Färbung. 
Me  Zotten  sind  strozend ,  die  Venen  erweitert ,  die  innere  Fläche  des  Darms  mit 
-iner  diken  I^ge  eines  graugelblich  schleimigen  Secrets  überzogen  und  die  Peyer- 
rhcn  Drflsenhaufen  erscheinen  geschwellt.  Am  stärksten  ist  dieser  Zustand  in  der 
interMen ,  der  Klappe  naheliegenden  Portion  zu  bemerken.  In  einzelnen  Fällen 
iodon  sich  submncöse  Extravasate  an  den  Stellen ,  wo  die  Hyperämie  besonders* 
M'ftig  i8t.  Solche  Blutaustritte  sind  ohne  Zweifel  Mitursache  des  frühzeitigen  Todes. 
-  Auch  Erosionen  findet  man  hin  und  wieder  an  einzelnen  Stellen :  sie  stimmen 
nit  sewrihnlichen  catarrhalischen  Erosionen  überein.  —  Die  erkrankte  Darmpartie, 
iD  >% eicher  nur  die  Charactere  eines  inteusLven  acuten  Catarrhs  mit  überwiegender 
Affection  der  Peyerschen  Drüsenhaufen  zu  erkennen  ist,  nimmt  eine. tiefe  Lage  im 
Hi'ken  an.  —  Ohne  Zweifel  kann  schon  in  dieser  frühesten  Periode,  welche  schwer- 
liib  bis  zuDj  Ende  der  ersten  Woche  reicht,  eine  totale  oder  partielle  Rükbildung 
rrful^en,  entweder  mit  vollständiger  Rediutegration  der  befallenen  Darmtheile,  oder 
mit  Zurükbleiben  einer  schwarzpunktirten  Pigmentirung  stärker  befallen  gewesener 
>treken«  namentlich  einzelner  Peyerscher  Plaques.  Solche  schwarzflekige  Punktimng 
üDiiet  man  bei  fortgeschrittener  Entwiklung  der  ganzen  Krankheit  nicht  selten  in 
hoibgelegenen  Peyerschen  Haufen,  in  denen  offenbar  die  begonnene  Afl'ection  local 
•Ulf  der  frühesten  Stufe  abortirte. 

Schon  nach  wenigen  Tagen  ermässigt  sich  die  Hyperämie  in  der  Weise,  dass  sie 
"»ich  auf  die  Nähe  einzelner  Drüsenhaufen  und  Follikelgruppen  zurükzieht,  am  in- 
tensivsten in  den  untersten  Theilen  des  lleums  oder  in  solchen  Partieen,  welche  als 
Hernien  %orgetTeten  waren,  verbleibt.    Die  Stellen,  wo  die  Entwiklung  weiter  geht, 
zt'iscn  sich  nun  allein  angeschwollen  und  bilden  rundliche  oder  längliche,  in  ihrei 
{•i^btung  dem  Längendurchmesser  des  Darms  entsprechende  Wulstungen  von  ver- 
Mhiedencr  Ausbreitung  (bis  zu  3  Zoll  Länge)  und  Dike.   Am  sUrksten  ist  die  Aus- 
Duldung  derselben  in  der  Nähe  der  Valvula  ileocoecalis.     Nach   oben   hin  sind  sie 
^«'Itvttcr  und  weniger  entwikelt  und  verschwinden  zulezt.  bald  allmälig,  bald  plüz- 
^Kh  und  wie  abgeschnitten.  —  Im  Anfange  rühren  diese  Wulstungen  von  Hyperämie 
*»«r;  die  ganze  geschwollene  Stelle  fühlt  sich  weich  an.    Bald  aber  geschieht  nun 
»n  mfhr  oder  weniger  beträchtlichem  Grade  eine  eigen thOmli ehe  Auaschwizung  in 
diu  solitären  und  gehäuften  Follikel  und  io  ihre  nächste  Umgebung,  aowic  luweiler 
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in  das  miu^KSP  und  suhranrüse  Gewebe  in  der  Nähe  der  Klappe.  Die  pc?rh'Wi.il]»-ne 
h^telle  wird  dadurch  um  ein  Bedeutendes  diker.  die  iSehleiuihnnt  spannt  straff  un<l 
au>iredehnt  darüber  lier.  so  dass  jsie  steil  au  dem  Kaude  der  Anschwel  lim«:  hina'jf 
stei^t  und  oft  die  intlltrirte  Masse  an  der  I^asis  jrleichsani  einschnürt  ,  sie  i5»t  nirht 
oder  wenijj  mehr  h\  peräuiisch,  zeijrl  nur  im  Umkreis  noch  Injection  und  ist  durch 
die  Ansdchniin<j,  deren  (irail  von  der  Men;:e  des  Jnfiltrirten  abhänjjt,  zuweilen  in»hr 
oder  weuifrer  durchsichti«:  geworden  .  so  dass  die  Infiltratioi»  jrrau  oder  ijeUdii  h 
d\irchschimmern  kann.  —  Die  Aftermasse  selbst  erscheint  als  eine  derbe,  bla.*s- 
rosenrothe  oder  «relblichrothe,  faseri«;-spekiire,  auf  der  Dnrc'hschnittsfläche  ^länzeride 
und  trokene  Substanz.  Sie  ist  scharf  be^Münzt  ,  liat  oft  ziemlich  hohe  Ränder  urid 
im  Centrum  nicht  selten  eine  kleine  flache  Vertiefun«r.  lu  den  Drüseuhaufen  selbsi 
sind  entweder  nur  einzelne  Follikel  ohne  Zusammenliane  unter  einander  mit  diesen 
Aftermasseu  erfüllt,  währen«!  das  Uebriire  nur  serös  inliltrirt  ist  :  in  diesem  Fall  siud 
die  Vorsprünn:e  geringer,  die  Anschwellungen  bleiben  weich  (Louis'  Plaques  niolle-^. 
die  Kapseln  der  Peverschen  Drüsen  sind  erhalten  und  es  zeigt  die  Stelle  oft  ein 
oberflächlich  kürniges  Aussehen.  Solche  Stelleu  lassen  \orzüglich  eine  fröhzeitige 
Rükbildung  zu,  und  sobald  diese  beginnt,  wird  die  Stelle  noch  aufl'allender  lielk 
und  erhält  durch  Knileerung  einzelner  Hälgc  ein  nezartiges  Ansehen  (retitulirle 
Drüseuhaufen,  Plafjues  a  snrface  reticulce;. 

Oder  es  sind  in  den  Drüsenhaufen  Follikel,  Interstitien,  Struma  und  Schleiinhaut- 
gewebe,  Alles  zusammen  infdlrirt  und  in  der  Infiltration  erdrükt.  Dann  ist  die  Stelle 
hart  und  derb  (Placpies  duresj.  macht  starke  Vorsprünge  und  die  Aftermasse  reicht 
bis  auf  die  Muscularis.  In  diesen  Fällen  ist  der  Kliminationsfirocess  nur  «iurch  Ver- 
mittlung einer  neuen  Hyperämie  der  Umgebung  und  einer  loslösenden  Ex>udati"ii 
möglich. 

In  den  Höhlen  der  solitären  Drüsen  zeigt  sich  gleichfalls  bald  ein  sparsames  Ex- 
sudat, welches  die  Drüsen  acneartig  ausdehnt  und  nach  kurzem  Bestände  sn-h  ent- 
leert, worauf  der  Follikel  collabirt  und  rasch  wieder  verheilt,  bald  eine  reic'bliib»- 
Absezung  von  derselben  Heschaflenheit  ,  vie  in  den  T\'yerschen  Plaques,  welche 
durch  ihre  Massr;  und  durch  ihren  Druk  die  Wandungen  des  Follikels  verdünnt, 
die  Mündung  desselben  beträchtlich  erweitert  und  mit  ihrer  blassgelben  Farbe  und 
den  iscdirten  GeschwüNten,  die  sie  regellos  durch  den  Darm  zerstreut  bildet,  Poket- 
pusteln  nicht  unähnlich  ist.  Auch  in  den  solilären  Follikeln  kiuinen  die  reichlich'jn 
Absezungen  nur  mittelst  eines  mit  l\eactivhyperämie  eiuhergeheuden  Elimiaation«- 
processes  beseitigt  werden. 

Meist  ist  neben  diesen  Veränderungen  der  Darm  mehr  oder  weniger  geföHl  mit 
einer  trüben,  gelblichen  Flüssigkeit ,  in  der  sich  viele  l^hosphate  und  Epithelial- 
Zellen  finden. 

Auf  Jedem  Punkte  des  E\suda(ions])rocesses  kann  die  Rükbildiing  und  die 
Wiederentfernung  des  Productes  beginnen,  und  fast  in  jedem  Typhusfalle,  auch  da, 
wo  eine  Anzahl  von  erkrankten  Stellen  noch  in  vorschreifender  Ent\>iklung  sich  be- 
findet, sind  einzelne  oder  viele  in  regressiver  Metamori)hose  oder  in  dem  Elimina- 
tionsprocesse  begrilTen,  so  dass  demnach  nicht  auf  allen  alücirten  Punkten  die  Eni- 
w'iklung  sowohl,  als  die  Abheilung  gleichen  Schritt  hält.  Die  Abheilung  kann 
frühzeitiger  an  einer  Stelle  erfolgen  ,  entweder  weil  der  F\sudationsprocess  rascher 
vollendet  wurde,  oder  weil  auf  einer  unvollkommeneren  Stufe  der  Entwiklung  si<  h 
schon  die  regressiven  Processe  einstellen.  Man  bemerkt  die  Abheilung  durchschnitt- 
lich um  so  früher,  je  hiHier  im  lleuni  die  aflicirlen  Stcdlen  liegen,  man  bemerkt  sie 
flberdem  zeitiger  in  kleinen  Placpies,  als  in  grossen,  in  weichen  eher,  als  in  harten, 
in  solitären  Follikeln  eher,  als  in  Phunies. 

W^o  der  Process  schon  mit  der  Congestion  oder  massigen  Infiltration  der  Drflsen- 
haufen  erlischt  und  rükgiingig  wird,  schwellen  diese  ab.  werden  welk,  schruDipfeu 
zuweilen  nachträglich  und  können  in  einem  sdimu/ig  graulichen,  verödeten  Zustand 
mit  gerunzelter,  blutleerer  Schleimhaut  zurükbleiben. 

In  den  weichen  Plaques  und  acneartig  geschwollenen  Follikeln  >vird  das  Infiltrat 
wahrscheinlich  z\im  Theil  resorbirt,  zum  Theil  tritt  es  dnrch  Sprengung  der  Kapseln 
aus,  wonach  sich  seichte  (ieschwüre  bilden  können.  Die  Drüse  verbleibt  oft  lange 
Zeit  in  reticulirtem  Zustande  als  eine  dunkelgraue,  mit  schwarzen  Punkten  und 
Fleken  besezte  Stelle  zurük. 

Die  harten  Plaques  und  die  reichlich  erfüllten  solitären  Follikel  können  nur  durch 
Ausstossung  des  Infiltrats  heilen.  Dieser  Process  geht  bald  in  milder  und  ruhiger, 
bald  in  stürmischer  Weise  von  statten. 

Eine  neue  Hyperämie  \erschiedenen  Grades  in  den  unteren  Portionen  des  DOnn- 
iarms  tritt  dabei  auf.  Die  Darmzotten  erscheinen  wiederum  gesehwollen,  die  A'enen 
*es  Darms  zuweilen   turgescent.     Die  Folge  dieser  Hviierämie  scheint  Erguss  einer 
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serusen  FlOflsigkeit  zu  sein,  welche  die  typhCse  Aftermasse  dorchdringt,  erweicht  und 
aufschwellt  Dadurch  wird  diese  in  eine  markige,  grauröthliche,  oft  auch  in  eine 
iusserst  lokere ,  Bchwaromiee  Masse  verwandelt ,  in  der  sich  hin  und  wieder  Blut- 
extravasate  zeigen.  Die  tiberliegende,  ohnediess  schon  aussedehnte  Schleimhaut 
muw  bei  dieser  weiteren  Schwellung  reissen  und  bersten.  Oft  bleibt  dabei  ein  rund- 
liches Stak  der  Schleimhaut  auf  der  Höhe  der  Aftermasse  hängen ,  an  der  es  fest 
adhärirt;  weil  es  ohne  organischen  Zusammenhang  ist,  verschorft  es  und  bildet  mit 
den  obersten  vertrokneten  Schichten  des  Exsudats  darre ,  abgestorbene ,  durch  den 
gelblichen  Darminhalt  gelb  oder  braun  gefUrbte,  broklige  und  immer  mehr  zusammen- 
schrumpfende  Scheiben  und  Fezen  (Plaques  jaunes).    Oder  es  drängt  sich  die  auf- 

f;elokerte  Aftermasse  durch  die  danne  und  gleichzeitig  erweichte  Schleimhaut  durch, 
eztere  zieht  sich  gegen  die  Peripherie  hin  zurak  und  die  Aftermasse  wuchert  frei 
in  das  Lumen  des  Darmcanals  hinein.  Dabei  nimmt  die  aufgelokerte  Aftermasse  oft 
da»  Aussehen  einer  fungösen  Wucherune  an.  —  Oft  geschieht  es,  dass  diese  von 
Aufschwellung  und  Auilokeruog  der  typbösen  Substanz  herfahrenden  Veränderungen 
nicht  die  ganze  Drüsenstelle  betreffen  ,  dass  nur  an  einzelnen  Stellen  daselbst  die 
lA'Qcherung  eintritt,  wodurch  die  erkrankte  Fläche  ihre  Regelmässigkeit  und  Rund- 
ntifi  einbOsst.  Noch  mehr  ist  diess  der  Fall ,  wenn  gleichzeitig ,  während  an  einer 
btelle  der  Plaque  diese  Metamorphose  auftritt ,  gleich  daneben  die  Resorption  des 
abgelagerten  Infiltrats  vor  sich  geht.  —  Das  Ende  dieser  Periode  ist ,  dass  die  auf- 
eelokerte  Aftermasse  stakweise  oder  auf  einmal  abbricht,  sich  losstOsst,  durch  den 
I>arm  ausgeleert  wird  und  die  Stelle  als  Geschwttr  hinterlässt.  —  Auch  in  dieser 
eaozen  Periode  enthält  der  Darm,  der  der  Schauplaz  der  angefahrten  Veränderungen 
i$t.  eine  ziemliche  Menge  der  schon  beschriebenen  gelben  und  braunlichen,  mitFloken 
und  festen  Massen  vermischten  Flassigkeit,  ist  dabei  bald  von  Gas  ausgedehnt,  bald 
in  den  untern  Theil  des  Bauchs,  sogar  bis  ins  Beken  herabgesunken. 

Die  Geschwüre,  welche  sich  in  dem  Abhellungsprocesse  zeigen,  sind: 

1.  einfache    catarrhalische  Erosionen,    welche  keine  weitere  Eigenthdmlichkeit 
haben; 

2.  folliculäre   Geschwüre   nach   Entfernung  massiger    Exsudation,   welche   eine 
rasche  Schliessung  zulassen; 

3.  die  GeschwOre,  welche  nach  reichlicher  Exsudation  in  den  soHtären  Follikeln, 
besonders  aber  auf  den  Peyerschen  Plaques  zurükbleiben :  bei  diesen  fällt  an  der 
Steile,  wo  die  Aftermasse  in  Folge  der  Schwellung  und  Lokerung  herausgebrochen 
ist,  derjenige  Theil  der  Schleimhaut,  welcher  den  Rand  bekleidet  hatte,  auf  die 
nskte  Mäche  nieder  und  stellt  einen  in  diese  Fläche  frei  hereinragenden  Saum 
dar.  den  man  leicht  mit  dem  Scalpellheft  in  die  Hohe  heben  kann.  Dieser  freie 
Saum  ist  dflnn,  zart,  scharf,  verschiebbar,  mehr  oder  weniger  breit  und  hat  eine 
dunkelrOthliche  oder  schieferrraue  Färbung.  Von  dem  Aftcrproducte  ist  nun  oft 
^r  nichts  zu  bemerken,  die  Stelle,  die  es  eingenommen  hatte,  ist  zur  glatten 
Geschwflrsfläche  eeworden,  deren  Grund  von  der  tiefsten  Schichte  des  submucOsen 
Zellgf weba  gebildet  ist  und  deren  Form  der  der  urspranglichen  Schwellung  gleich, 
daher  mehr  oder  weniger  regelmässig  rund  oder  länglich  ist,  und  deren  Längen-, 
durchroeaser  mit  dem  des  Darms  zusammenfällt.  —  In  andern  Fällen  ist  die  Aft-^ 
ermasse  theilweisc  sizeu  geblieben,  sofort  vertroknet  und  verschrumpft,  und  es 
)M  alsdann  durch  diese  Reste  der  Aftermasse  die  GeschwOrsform  un regelmässig, 
buchtig  geworden ,  wobei  der  Längendurchmesser  des  Geschwars  in  jeder  Richt- 
QDg  verlaufen  und  der  Rand  die  verschiedensten  Formen  haben  kann. 

In  gfluatigen  Fällen  beginnt  die  Verheilung  dieser  Geschware  sofort  nach  einge- 
tretener und  vollendeter  Abstossung  des  Afterproducts.  Der  freie  Schleimhautsaum 
heftet  sich  an  der  unterliegenden  Geschwarsfläche  an,  verschmilzt  mit  ihr,  wird 
dabei  immer  dflnner  und  blasser.  Die  Geschwarsfläche  selbst  hört  auf  zu  secern- 
ireo,  conaolidirt  sich .  wird  fester,  diker,  weisslicher  und  sieht  einem  serösen 
Blittcben  ähnlich.  Allmälig  verschwimmt ,  die  Grenze  zwischen  dieser  und  dem 
Schleimbaut»aum  und  der  Gharacter  der  Schleimhaut  rakt  immer  weiter  gegen 
das  Centrum  herein,  meist  nicht  ganz  regelmässig,  wodurch  die  geschwOrige  Btelle 
oftmals  ihre  Rundung  und  Regelmässigkeit  verliert.  Noch  lange  nachher  bleibt  die 
Htelle  äusserst  zart,  seicht,  hat  keine  Villosiläten,  doch  auch  diese  treten  zulezt 
auf,  anfangs  klein  und  schwach,  allmälig  ähneln  sie  mehr  denen  der  normalen 
Darmschleimhaut  und  es  ist  möglich,  dass  nach  Jahren  jede  Spur  des  frOher  vor- 
handeneti  Geschwürs  verschwindet.  Dieser  Heilungsprocess  geht  selten  an  allen 
Stellen  |1eichmässig  vor  sich.  Einige  Plaques  verheilen,  während  andere  sich 
weiter  bilden,  auch  in  der  einzelnen  Drasenstelle  bemerkt  man  nicht  selten  eine 
theilweise  Vernarbung ,  theilweise  Weiterentwiklung.  Die  GcHchware  heilen 
oft  von  der  einen  Seite  her,   während  sie  auf  einer  andern  stationär  blelbeiii  die 
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AfifTniA'Ss«^  nicht  l(>"ii:(slns>rrj  wird,    o«lor   «lic  ViMscIiNväninir   ear  in   die  Tiefe 
hrt-itc  um  sicli  irrcili.  —  Niciiinls  liiiiln I.i>>t  tla--  ohne  siMuiuläro  Pro( cjise  heiltin 
fyphüse  (loclnvnr  (IciIm^  Narhcn  ixlrr  \  t'rei»i'erijng«Mi  des  I)armlunieus. 

l>limal>  /it'hrn  si<  h  «lie  Versehe. 'irnuiir'n  der  iHiison  in  die  Läni:e,  !»reitpn  >u)\ 
ans  au(  h  auf  Stellen,  weit  he  urs[»rünLdi(  li  nielit  von  Aldaireriin;£en  hefallen  Mir^-h. 
und  riil)r«'n  so  /.u  einer  lenie.>eirenden  Parnikranklieit.  Ks  hänst  diess  hahl  \ni 
niefit  v<ill.>t;i[ulii:er  lieini^nnu  der  (ieseiiwürstenen ,  bahi  von  andern  ijni;ün^iiL''iJ 
\  erluiltni.sjit'n  ai» .  und  ilie  Ni<  htheilun:;  l^etrillt  hald  viele,  seihst  alle  ireräcbvünii'ii 
Stellen  .  bald  nur  w  enii:«\  >elli>t  ein/<'lne.  l)|e  Heilung  des  \  ersclnväruni^spruets?»** 
Kann  auf  \er>(  hiedf^iH'  W  ei>e  \ereilelt  sein: 

a.  I>ie  Meilen  >inii  norli  urosseut jieils  mit  le>ia[diaftender  Afterma>se  h^ln'i 
^^  eiche  einireimknei  i-l.  und  nur  mit  Mühe  al>L'r/«»i:en  werden  kann.  Die  SrhhMDi- 
haut  de^  liaiide>  wird  h\[>eräinis»h  und  wiuliert  lilier  die  Stelle  her,  daciurrL 
ininier  mehr  »lie  l.«^>sio>>un:;  di*r  lie>te  der  Atiermas>e  MTlnnderiid.  Der  Kranke 
üelit  unter  dioem   i'ro(e>>e  zu  (jrunde. 

l».  Die  l  mi:ehu]i::  d<>  (Msehwür>  j-t  vTilliL'  anämisth.  «rleielisam  leblos,-  \('[i 
sehw  iir/liilier  l'arbe.  aller  Iiei«aiatit>ii>jirot  <'v>  ruht  an  der  Stelle  oder  findet  v'\i\r 
>4d(he  nur  in  "^j^irlic  her  und  uniieniineiMb'r  ^^  ei-^e  >tatt.  l)aniil  Nergrüsserl  i^i^h  ds- 
(lesclnvür  nun  haulii'  nach  «1er  Ureiie.  niiheri  si(  h  der  Gürtelform.  Man  findet  «jjt 
I  herationen  im  Darm«'  abweichend  \«>n  dj-m  \  erhalten  «1er  frühern  Periode.  rij<fi 
«bin  l>reit«tiurchm«'>ser  de^  l^arm-  ans-«'clelint .  m^u  s«  hmuzi;zem .  d«»eh  auch  ^f' 
>irlb'u\\ei-e  e«  t  h\  moiriem  (irund«'.  IIa«  h  und  ^ei«ht.  die  Form  unrejrelmassi::.  Ou 
band«r  tla«  h  .  li\id«>der  >c  liw  ar/i:rün]i«  h  .  >(hlaiV.  babl  ani:el«"»thet,  bald  nntemiimn 
und  d Hin  \»'rdünnt.  —  \'eränderuiii:en.  die  liäuliL'  partiell  an  einzelnen  Tlieilen  d^r 
tridier  befallenen   M»llen   einir«'teu. 

c.  <Mler  da>  (iexliwiK'  L'reiti  in  «lie  Tief«-.  /erstr»rt  «las  Mnskel>tratum  und  k.irij 
den  Darm  }t«>rlttrir«Mi .  \\<vu  eine  s«  hun  mt  der  Cuü-umti«tn  «1er  Darmhäiiie  ein^t- 
tnioue  buale  |>ia>ii>che  K\>udau<'n  auf  der  ^ero-a  des  Darms  bei:ün-ti::t^ud  dü- 
nn irkeu  k.mn.  I>U'  l'e  r  f  «>  ra  lio  n  des  Darms  kommt  fast  nur  in  dem  uuor^itn 
I  heile  des  Ikums  ucier  im  Anian::  d«>  (  oeeums  \or.  Oft  tJmlet  sie  sieh  imWiirii!- 
fi'rt>a/e  eib'r  in  lo  riiÜ'-f'n  l^arno«  lilinireii.  Mei-i  i-i  eine  IMaijue,  zuweilen  aii'** 
ein  soliiärer  l\dlikel  >i/.  der  iNrtoratifn.  Immer  i'«dii  ^ie  von  einem  GesLh>»ür 
au>.  aber  immer  i-i  die  {'«rft'rine  Melle,  die  <Jel]'nunL'  s«dbsl  \iel  kleiner  ab  ^l-i' 
G«>«hwür.  da-  >ie  /utn  si/e  1.  .r.  Die  (in".>-e  des  I.u«  hes  b«'träj:i  nieht  leirht  ül^r 
■)  l.ir.ien.  «»fi  i>i  e>  iiad»  Utit  hirin  un«i  kaum  /u  bt^uerken.  Ks  sizl  iluri:hau>  nidi: 
immer  in  «ler  .im  luei-t^  n  n  <r  nidrrun  Dni-efi-lvlle .  seudern  oft  an  solchen,  lii' 
im  l  'l'riuen  b(  r«  ;t>  »ier  IKiiiii.j  «.M^«  .:'ii_'»  lieii.  (u-w  •"hnlic  h  i^l  es  nur  eine  |'it- 
ivrirte  Mri".,'.  -v  ii.  n  >;i«l  e-  /\Nei  «  •:<  r  (ir«i.  N.oli  K«-kiiansky  kommt  die  F«^ 
i<  r.iii.'U  ui«  ht  (iurih  ein  l  t-r:-«  i.reiit  !i  des  «itienili«  h  iy|'hüs«'n  Proees>es  auf  li'f 
uiii«rtn  Sit.ua  d- >  D.irn.-  /i>:a;itie.  -<iiid«rn  nur  «iur«  h  eine  Umwandlung  dr» 
rr».e--c>.  »liir»  h  .iie  <iem  ;\|>h.>ru  an  >i!  h  iremden  «-dt-r  -ecun«lären  Vornan^»* 'h^ 
l.r\s«  it  lii;n  j .  \  ereit- t^.ii;:  '.: -i  i'ai.iiraiuM  eu/.  He^hl  daiie^'H  (Zeitsehrili  j«'f 
NNitu.  r  Alf/:«'  1^,'>>  ;•  4'."  •  .- i  t  ,.p. .  .i:t>?  ia  lien  triih/eiii:: .  d.  h.  in  der  r"weitt^r 
utid  «irir.u)  W.Mre  .  :;  l-j- i^S  :.  T- rUTati-i.c  n  in  «i«.r  That  eine  wahre  tvphoM"  lu- 
r.,;ra:u  !)  der  :u;t.r';.  D.iru!-<  :.'•  l'*eii.  »ier  Mu-ke"tla;:en.  dem  Dur«^hbrviehe  zu  (irauiu 
litje,  i;r  \sill  ir,:;:.  1-:  •:<  r  1^  •;•("  >'et>  uiid  in  .\ib-n  K.-.lIen  reiehliehef  Produci- 
.A  "■iwirz  '.  ii!''  ii.»  i;  !  . '' Li  ^y'i..(\:::  \\  Lu  i  *  li  u.  ,'i>- !  j  .  cüe  ii'.>>creu  (Muskeilaire,  >ul- 
>' r'.-.  n  /•  i.-;.  ;;  i.;,i  .  .nw,..-  .i.vf,  t:.'.<  birii. 't  t  i;m  >ell.st  punkiturnds  .  iu  For»' 
wii>>iu(.tr  U' 1  I  >.  i;  •  :.-  1  i>  bi:-*  n' r:!_rt'^*er  Kiii'u hen  tinnthmende  Intiltralien  l't"- 
Ui' rki  b.'.i  t  :;.  —  l.-U'.l'i;  .:e?'i  :<."/:  ••'» .  .:.»>-.  ;n  « in»  m  ?chon  allen  und  iu  tltr 
\  «  r!  i  ;;i  j  1  t  jr  :'':.•  :  in. -v ,  \n  ü:.  r..idi.rvli  fvi-cli  ♦  ir.e  iNrioraiieii  delerminirt  \»ir<i. 
<:.k--  bt  i  ib  r  K-v;;;.'  •:•.  -  i;;h.'-  r  l'r  ..',>>»>  eiie  a'.«  h  nech  ?o  i:erin::e  Abla:.*^^; 
UV::  li«  >  iA\.\\  N.».  I?lI  .'-  .e  <:i'  '*•.'..<  -ics  alt«  ii  dt  >t.l.\*  ur>  erfcdiit.  indem  dal'» 
NX  .•.br-k  l;ei:  ii^  :.  w  \  i  !_-■  r  •:  .r  I.  >\  >  I:.  ::.■;;. ai  aN  diirvh  die  >ie  einleitende  HyperüniK*' 
t  i;  t  ra>v:.'  >v1;;1/mj  ■>:  i- (  h  t:.,..";:rn  ::f-wt>ti:en  Darmmtmbraneü  zuwe^rüt'- 
lr.\.ii  \Niri  —  Die  l'r  :;  -./..:»  i-'  »  .i^  'ii.r.liai.?  Lis^L;  >ei:enis  Vorkommen.  tiü*i''^ 
>i<  li  etwa  it!  '  ^„  »:<  r  l\  '-'.i/ie.  ;;i,  ;  k.Mi  >i.. h  Wcbi  in  aib.n  >pateren  Stadion  «It"? 
i\N :  bi-'-N  i  :"..;!> .  >t  T;  >:  \  .  r.  -  i  '  :  i  .•.:  f  ii.^- ".rei«  r?  r  Kf  ..v  r.N  al«.  soeiiz  ereignen.  I''»' 
P'.  rter.jii.  r.  r;.i:  nii.er  .il".'.:.  l  •'-•;.::' i.  in  ^\tx  i  t :  ai  l.'t  ar:- n  ^o^o^a  eine  t\^uda(i^'D 
lur\.>r.  «:it  »iiw^tur  «  ::.r  \»rs.t^  i  _•  ir  ri  .  •;.!  r- t.  k.rvi.  oder  sich  unter  furidau- 
enuiem  Pi:  !-;::  \.n  l  .•:  ia  .:.-  b.\-..>  :  1.  i  I;  \'r;rei:t:  und  unter  den  Erschcii'- 
uiuui  de>   P'v  riiiia  al:i  ^  :•  (.ri-ir/va-  :•::''.   c».   l^.ar''.   IIb 

4.     Die  ib -i  tiw  r;re  .jj  iM.lrriru  ;'.  .'^.  h  ■  iii.b  r.:-;i  u  n  .    wie    sie    in  der  Nähe  der 

Kuppe  Nefi.f  rn.luh.   vork^iiTirT-.    i  i- :•  :;  nn  r  i  _,  r  j'iL.-ii2''   N''rhähnis5e.     AI?  Kf»'** 

outu  enij;.ku  b  u  lii  .1   l  .r  ai.-i.v'r  •_>n^  e>v  nj'   ^^b-  rt   br-i'.Kt.    scheinen  sie  von  An- 
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hn%  an  den  depASGirenden  Character  eu  haben.  Ma«  findet  sie  in  der  Leiche  bald 
ohne  alle  Sporen  eines  VerheilungsproccBses  entweder  in  massiger  Ausdehnung  als 
seicht  vertiefte  Stellen,  oder  als  amfangretche  und  frische  Zerstörungen,  welche  den 
^ssten  Theil  der  Klappen  und  der  benachbarten  Schleimhaut  consumirt  haben. 
Bald  Hoden  sich  in  ilteren  Pillen  jene  schiefergrauen  leblosen  Ränder  um  die  Ge- 
»rhwtire,  wrie  sie  bei  der  zweiten  Form  der  nicht  verbeilten  Ulcerationen  der  Pey* 
ergehen  Plaques  oben  beschrieben  worden. 

Der  ganze  wesentliche  Process  in  dem  Darm  hat  einen  typischen  Verlauf,  doch 
uhne  vollkommen  streng  an  Zeit  gebunden  zu  sein. 

Die  Exsudation  kommt  wahrscheinlich  schon  am  Ende  der  ersten  Woche  zu- 
stande, kann  sich  aber  in  die  zweite  fortsezcn.  In  der  zweiten  Woche  finden  sich 
oft  schon  diQ  seichten  Geschwtlre  der  kleinen  solitären  Follikel,  die  reticulirten 
DrOsenhaufen  und  die  Schorfe,  und  in  diese  Woche,  sowie  in  die  dritte  fSllt  ge- 
wohnlich der  Process  der  Auflokerung  der  harlen  Plaques.  Geschwtlre  von  Lezt- 
eren  findet  man  selten  vor  der  dritten  Woche,  oft  ist  in  der  4ten  und  5ten  die 
^anze  Aftermasse  noch  nicht  abgestossen,  und  je  länser  sich  diessr  verzögert ,  um  so 
weniger  scheint  es  zu  gelingen.  —  Die  Vernarbung  beginnt  bei  seichten  Geschworen 
in  der  3ten ,  bei  den  Geschworen  der  harten  Plaques  in  der  4ten  Woche  bei  gOnst- 
igem  Verlauf  und  vollendet  sich  in  ganz  unbestimmter  Zeit.  —  Die  schiefergrau 
Qud  schwarz  berXnderten  Geschwüre  kommen  meist  erst  nach  der  5ten  Woche  vor. 

Aus  63  Fällen,  welche  in  meiner  Klinik  vorkamen,  hat  Schmied  er  (1.  c.) 
(olgende  Zusammenstellung  gemacht. 

Vorwlecend 
Inflltr.  —  Schorf  —  ülcer.  —  Narben  —  gemischt 
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Jenseits  der  3.  Woche  waren  in  den  Fällen  vorwiegender  Infiltrationen  diese  jedes- 
msl  schlaff  und  die  Oberfläche  der  meisten  Plaques  reticulirt 

Diese  wesentlichen  Veränderungen  im  Darme  zeigen  mannigfache  Abweichungen  in& 
einzelnen  Fall. 

Sie  sind  bald  auffallend  sparsam,  bald  ungewöhnlich  reichlich,  bald  zu  concent- 
rirt  auf  einzelne  Punkte  (Gefahr  der  Peritonitis),  bald  zu  ausgedehnt  (nach  ain- 
und  abwärts) y   bald  höchst  unvollkommen  entwikelt  (dass   selbst  die  anatomische 
Diagnose  zweifelhaft  wird),    bald  zu  luxurirend    (meist  Blutungen  herbeiführend). 
Der  Verlauf  ist  bald  zu  rasch  und  tumultuarisch,  bald  zu  langsam  und  schlcppepa» 
Bald  finden  Nachschöbe  sUtt  und  förmliche  Recidive,  wodurch  verschiedene  ^^^* 
ien  unter-  und  zwischen  einander  zur  Beobachtung   kommen,    nicht   selten  selb»*^ 
l^anz  frische  Exsudationen  neben  schon  verheilten  Plaques,  gereinigten  GeschwöteDt 
w»ar  neben  besonnenen  Vemarbungcn.  Croupöse  Exsudationen  auf  den  Geschwüre» 
QDd  in  deren  Umgebung,  Eiterabsezung,  Erweichung,  selten  Gaogränescenz  kOnA^^ 
«ich  im  Darme  finden. 

Die  Abweichungen,    welche   die  typhöse   Erkrankung    im  Darme    in  einzelnen 
Fällen  zeigt,  kann  selbst  bei  der  Necroscopie  die  Diagnose  zuweilen  erschweren- 

Zar  Zeit   der  Anschwellung   der  Follikel   unterscheidet   sich   die   typhöse   lijr- 
krankung  von  anderen  Anschwellungen  derselben  bei  Darmcatarrh,  C**f'^f'|®**^_ 
thematischen  und  andern  Krankheiten  theils  durch  den  intensiveren  Grad  der  °<^^J^^** 
«»?  und  durch  die  weniger  gedrängt  stehenden  und   nur  in  der  Nähe  "^' ■*^?P»* 
concentrirteren  Veränderungen  beim  Typhus,  theils  und  vornehmlich  durcn  «J«  J*  ^*_ 
htndensein   der  Aftermasse.     Doch   kann   eine   sehr  u^^voUkommenuna  sparsam 
«ntwikelte  typhöse  Erkrankung  im  Darme  an  sich  zui«reilen  gar  »»$»1^«  ^«f  8tl«^ 
artigen  Affectionen  unterschieden  werden  und  es  bmibs  In  solchen  *  J"^,/|fi;..^ 
der  Mcsenterialdrüsen ,  der  Milz,  der  übrigen  Organe  und  des  Gesammthabiiua    su 
Hilfe  gezogen  werden,   um   die  Diagnose  in  der  Leiche  festzustellen. 

Auch  im  Zustand  der  VerschwäriTng  sind  Verwcchalungen  der  typhösen  Affectao  n 
des  Darms  mit  andern  möglich:  . ,   .        _  «MitaMn  Follik.^^ 

mU  catarrhalischen  Geschwüren,    welche  an    den    4«"»«^«^  1^^^^^    wäkiS 
vollkommen  das  Aussehen  gereinigter  typhöser  Geachware  ^^^^^,S^^ 
J>fegen  bei   ihnen   das  ßefallensein  'der  Plaques    fehlt   und  nirgends  eine  leec«« 

lonltration  wahrgenommen  wird; 
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mit  tuberculösen  Geschwflien,  welche  jedoch  durch  ihre  meist  dem  Breitedunh 
messer  des  Darms  fulgende  AuübreituDg,  durch  die  derbe ,  infiltririe  und  oft  mii 
Knötchen  besezten  Ränder ,  das  chankreartige  Aussehen  der  kleineren  und  die  ud- 
regelmässig  zerfresseue  Form  der  grossem  lilcerationeix,  durch  das  Vorhandenseiu  nuq 
Tuberkel knötchen  im  übrigen  Darm,  und  im  Heilungsstadium  durch  die  Hcritteiluus 
constringirender  Narben  sich  meist  genQgend  unterscheiden; 

mit  Geschwüren  von  chronischer  Metallvergiftune,  welche  jedoch  mehrim  Jejuuum 
sizen,  bald  klein  und  höchst  zahlreich,  wie  catarrhalisch ,  bald  gross,  dann  gewütüi- 
lieh  gürtelförmig,  gleichfalls  zahlreich  und  offenbar  chronisch  sind; 

mit  dysenterischen  Geschwüren,  die  jedoch  nur  vereinzelt  im  Dünndarm  &'uh 
finden ,  während  die  Hauptveränderungen  den  Dikdarm  betrefl;en ; 

mit  carcinomatösen  Ulcerationen,  welche  sich  aber  durch  ihre  Isolirtheit  uod  die 
carcinomatöse  Infiltration  der  ganzen  Darmhäute ,  sowie  durch  die  intimen  Verwachs- 
ungen mit  der  Nachbarschaft  auszeichnen. 

Die  Mesenteriaidrflsen  folgen  Schritt  für  Schritt  der  Degeneration  der  Pey 
ersehen  Plaques  und  der  isolirten  Follikel.  Auf  der  ersten  Stufe  sind  sie  b)i<er 
ämisch ,  duukelroth  gefärbt ,  weich  und  etwas  geschwollen.  Auf  der  zweiten  ^tuie 
sind  sie  noch  grösser,  blau-  oder  grauröthiich,  fest  und  wie  mit  einer  spekig-fanT- 
igen  Masse  infilirirt.  Entsprechend  der  dritten  Stufe  sind  sie  wieder  grösser  ge- 
worden, selbst  bis  Uühnerei  gross,  oft  sind  sie  noch  hart  und  strozend  von  Blut. 
oft  ist  ihre  Substanz  zu  einer  grauröthlichen ,  markigen  Masse  verwandelt,  die  siai 
weich  und  fast  fluctuirend  anfühlt.  Häufig  geschehen  Apoplexieen  in  ihrem  Inoeru. 
Auch  diese  Hyperämie  der  Mesenterialdrüseu  kann,  wenn  sie  tumultuarii»ch  \or 
sich  geht,  die  Serosa  erreichen  und  hiedurch  eine  Peritonitis  veranlassen.  —  Ai' 
der  vierten  Stufe  haben  die  Gekrösdrüsen  wieder  an  Umfang  abgenommen  und  siud 
von  blaurother  Farbe.  Die  typhöse  Substanz  ist  nicht  mehr  in  ihnen  zu  sehen.  - 
Nach  überstandenem  Typhus  findet  man  die  Mesenterialdrüseu  wieder  normal,  o^^r 
aber  verschrumpft,  lederzäh  und  blass  geworden.  —  Abscesse  in  den  Gekrösdru>Hn 
sind  den  Eiterungen  im  Darme  analog. 

Die  begleitenden,  secundären  und  accessorischen  Störungen 
des  Digestionstractus  können  in  sehr  verschiedener  Complexität  und 
Entwiklung  vorhanden  sein. 

Pharynx  und  Oesophagus  zeigen  häufig  Gatarrhe,  längliche  oder 
rundliche  oberflächliche  Ulcerationen ,  selten  Pseudomembran e  oder 
purulente  Infiltrationen  des  submucösen  und  umgebenden  Zellstoffs. 

Der  Magen  zeigt  zuweilen  im  Blindsak  Blutüberfüllungen  grösserer 
Gefässe ,  noch  häufiger  Catarrh  und  warzenförmigen  Zustand  seiner 
Schleimhaut.  —  Erweichung  ist  selten,  fast  nur  bei  sehr  rasch  verlauf- 
endem Typhus,  meist  beschränkt,  höchst  selten  in  Perforation  über- 
gehend. -^  Geschwüre  kommen  nur  ausnahmsweise  vor,  sind  klein, 
sparsam  und  haben  scharfe  Ränder. 

Im  Duodenum  sind  zuweilen  die  Follikel  stark  vortretend. 

Das  Jejunum  ist  meist  gesund  oder  wenig  afficirt,  ebenso  der  obere 
Theil  des  Ueum;  doch  ragen  zuweilen  die  folliculären  Affectionen  ^eit 
nach  oben.  Zuweilen  finden  sich  im  Jejunum  und  Ileum,  abgesehen  von 
den  wesentlichen  Störungen,  CataiThe,  selten  pseudomembranöse  Ab- 
sezungen. 

Der  Dikdarm  zeigt  ausser  der  eigenthUmlichen  typhösen  Erkrankung 
häufig  Catarrhe,  catarrhalische  Geschwüre,  die  selbst  bis  zur  Perforation 
kommen  können,  häufiger  als  der  Dünndarm  pseudomembranöse  Exsud- 
ationen, ferner  zuweilen  dysenterische  Schwellung  und  Ulceration,  haupt- 
sächlich im  Colon  descendens  und  Rectum,  sehr  oft  eine  enorme  Luftau>- 
dehnung,  endlich  (im  Blinddarm)  einzelne  oder  zahlreiche  Exemplare  von 
Trichocephalus  dispar. 
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Der  Dikdftrm  ist  häufig  und  bedeutend  durch  Gas  ausgedehnt,  am  gewöhnlich- 
Men  bei  IndividueD,  die  in  einer  mittleren  Zeit  sterben,  zvrischen  dem  208ten  und 
3<Meii  Tag.  Der  Meteorismus  des  Colon  kann  so  bedeutend  sein,  dasa  dieser  Darm 
die  ^oze  vordere  Fliehe  des  Bauchs  einnimmt,  den  Maeen  nach  hioten,  das  Zwerch- 
Mi  und  die  Leber  nach  oben  drflkt;  die  MVandungen  des  Darms  sind  dabei  aulTall- 
eoderweise  nicht  verdflnnt,  sondern  im  Gegentheii  Schleim-  uod  Muskelhaut  *oCt 
verdikt.  —  Nicht  ganz  selten  findet  mau  auch  reichliche  breiig- weiche,  gelbe  Fäcal- 
aDhüufungen  im  ausgedehnten  Dikdarme.  —  Injection  der  Schleimhaut  findet  sich 
etwa  in  dem  dritten  Theil  der  FSlle,  sie  ist  in  verschiedener  Weise  gestaltet  und 
ausgebreitet,  ebenso  ist  Erweichung  der  Schleimhaut  nichts  Seltenes.  —  Im  Dik- 
darm  kommen  ferner,  jedoch  weit  nicht  coostant,  geschwollene,  vergrösserte,  infiU 
irirte  Follikel  und  Uicerationen  vor,  s.  oben.  Catarrhalische  Geschwtlre,  welche 
liemlich  häufig  sind,  croupöse  Cxsudationen  und  dysenterische  Veränderungen  gehören 
Tornebmlich  den  spät  tOatlichen  Fällen  an. 

bb.  Bei  dem  Typhus  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Darms 
ist  dieser  entweder  vollkommen  frei  und  ist  keine  Spur  einer  geweblichen 
!^to^ung  in  ihm  zu  finden,  oder  zeigen  sich  die  verschiedenen  accessor- 
Ischen  und  zuIäUigen  Veränderungen  in  beschränktem  oder  ausgedehntem 
Maasse  und  in  jeder  beliebigen  Complication. 

G  riesln  ff  er  gibt  bei  seinem  biliösen  Typhoid  (1.  c.  p.  327)  an,  dass  im  Magen 
oft  Marker  BlutgehaU,  hier  uod  da  acuter  Catarrh,  selten  Croup,  im  Dfinn-  und 
Uikdarm  oft  Catarrh  und  Croup  vorhanden  gewesen  sei. 

Auch  bei  der  exanthematischen  Form  des  Typhus  wurden  zuweilen  von  den 
Beobachtern  geringe  Störungen  im  Darm  bemerkt,  lu  13  von  mir  beobachteten 
(Giltlichen  Fftllen  war  der  Darm  vollkommen  normal,  namentlich  weder  Schwell- 
ttbs  der  aolitftren  Follikel,  noch  der  Peyerschen  DrOsenhaufen ,  noch  Hyperämie, 
Qurh  U Iceration,  noch  selbst  Catarrh  vorhanden;  nur  bei  einem  Kranken  faud  sich 
ciDe  schmuzigblutige  Färbung  eines  3"  langen,  tief  im  Beken  gelegenen  Darmstflks, 
und  bei  einem  zweiten  blutige  Färbung  (Hypostase)  der  am  tiefsten  liegenden  Schlinge, 
eiomal  ferner  Meteorismus  und  mehrmals  dunkelgelbe,  schmuzige  Flüssigkeit  im 
Dikdarm.  Die  MesenterialdrOseu  fand  man  in  2  Fällen  bis  zur  Erbsengrosse  ge* 
H'hwellt  und  livid  geröthet,  in  1  Fall  erreichte  das  Volumen  einzelner  die  GrOsse 
einer  Bohne. 

e.  Das  Peritoneum  ist  bald  nur  ausgedehnt  durch  die  mit  Gas  ge- 
iollten  Därme,  bald  zeigt  es  Injection  und  Exsudation,  bald  endlich  da- 
neben fremdartigen  Inhalt  (Gas,  Fäcalmassen,  Spulwürmer). 

Es  kann  erkranken 

durch  Ueberschreiten  der  Hyperämie  von  einer  Darmschlinge  auf  die 
Serosa ; 

durch  Ueberschreiten  einer  Hyperämie  von  den  McsenterialdrUsen ; 

durch  Perforation; 

bei  lentescirenden  Geschwüren  (Ascites) ; 

zufallig  und  durch  sonstige  Complication« 

Durchaus  nicht  alle  Peritouiten,  welche  im  Laufe  der  typhösen  Erkrankung  vor- 
kommen f  sind  Folge  der  Perforation.  Die  Peritonitis  entsteht  vielmehr  oft  durch 
eine  excedirende  und  intense  Hyperämie  der  Schleimhaut.  Indem  sich  leztere  bis 
auf  die  Serosa  ausdehnt,  sezt  sie  auf  dieser  plastisches  Kxsudat,  und  es  kann  ohne 
Zweifel  in  dieser  Weise  von  aussen  nach  innen  die  Schmelzung  der  Gewebe  und 
<iie  Perforation  des  Darms  wesentlich  getürdert,  ja  selbst  allein  bewerkstelligt 
werden.  In  fthnlicher  Weise  kann  die  PeritonealaÜection  durch  starke  Schwellung 
uod  HyperiUnie  der  Mesenterialdrflsen  Zustandekommen.  —  Die  Peritonitis  geht 
^(^meiDiglich  von  einem  Punkte  der  Darmserosa  aus  und  bleibt  entweder  beschränkt, 
üder  verbreitet  sich  von  da  mehr  oder  weniger  auf  die  gesammte  Bauchhant. 

Das  Eindringen  von  Koth,  Gas  oder  Warmem  sezt  dagegen  eine  vorgängige  Per- 
foration voraus,  deren  Oeffnung  freilich  zuweilen  so  voUständie  verschlossen  wird, 
dass  sie  in  der  Leiche  vergeblich  gesucht  wird.  —  Bei  lentescirenden  DarmgeschwOren 
K'hliesst  sich  nicht  sehen  ein  Ascites  an. 

Die  peritonäale  Exsudation  kann,  wenn  sie  nicht  sofort  tüdtct,  alle  weiteren  Folge- 
Vrocesse  nach  sich  ziehen,  welche  bei  Peritonitis  vorkommen  (Auheftungen,  locale 
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Vereiteniiigeii,  Aufbruch  des  AbsccBscs  nach  aussen)  und  vermag  hiedurch  entweder 
noch  während  des  Verlaufes  des  Typhus  oder  in  beliebig  späterer  Zeit  den  l  oier- 
gang  herbeizuführen. 

f.  Die  Leber  zeigt  in  den  meisten  Fällen  von  Typhus  keine  aofralligon 
Veränderungen.  Zuweilen  ist  sie  hyperämisch  vergrossert,  zuweilen  ent- 
färbt, mit  hellem  dünnem  Blut  geltiUt,  sehr  weich,  morsch  und  mc 
schwammig.  Zufällige  Störungen  können  sich  bei  peritonitischen  Exsud- 
aten, peritonealem  Meteorismus  und  durch  andere  accessorische  Proees»' 
herstellen.  —  Die  Gallenblase  zeigt  zuweilen  typhöse  Ablagerungen  und 
selbst  Perforation.  —  Die  Galle  ist  beim  enterischen  Typhus  dünn ,  h«  11 
blassorangefarben  oder  gelbbraun,  bei  dem  Typhus  ohne  DarmaffcctiMn 
rlik,  gesättigtgrfin,  braungrfin  oder  grünschwarz. 

Die  angegebene  Differenz  der  Galle  bei  exanthematischcm  und  enterischem  Ty]itiiH 
ist  ausser  dem  Zustand  des  Darms  der  constantcste  Unterschied  beider  Formen.  >iir 
bei  sehr  spätem  Tode  oder  bei  besonderen  Verhältnissen  findet  man  in  enteriMh- 
tvphösen  Leichen  eine  dunkle  und  gesättigte  Galle.  In  allen  Todesfällen  am  e\aii- 
thematischen  Typhus  habe  ich  die  Galle  von  den  genannten  dunklen  Nflancen  p^ 
fundcn. 

g.  Die  übrigen  Organe  des  Körpers  lassen  in  einzelnen  Fällen  Ver- 
änderungen bemerken,  die  bald  in  näherem,  bald  in  entfernterem  Zu- 
sammenhang mit  dem  Processe,  bald  ganz  zufällig  sind. 

Die  wichtigeren  davon  sind  folgende  : 

Gehirn  und  Rttkenmark  und  deren  Häute  können  sich  anämisch. 
normal  mit  Blut  angefüllt  oder  in  beliebigen  Graden  der  Hjrperämie  fiiidf  n 
Leztere  zeigt  sich  vorzüglich  bei  rasch  verlaufenden  Fällen  und  beim 
Tode  in  den  ersten  Stadien.  Meist  sind  besonders  die  grösseren  Venen 
fiberfullt.  Die  Consistenz  ist  zuweilen  auffallend  fest  und  zäh,  häufig  un- 
verändert, nicht  selten  aber  auch  weich.  In  spätem  Stadien  finden  >i(li 
häufig  seröse  Ergüsse,  und  nicht  selten  apoplectische  'Herde,  seltene 
diffuse  Meningiten.  —  Die  Baucbganglien ,  besonders  der  Plexus  solaris 
und  PL  meseraicus  superior,  finden  sich  im  Anfang  der  Krankheit  zu- 
weilen etwas  angeschwollen  und  geröthct;  in  späteren  Stadien  zeichnen 
sie  sich  nicht  selten  durch  auffallende  Zähigkeit  und  Schrumpfung  aus. 

Das  Herz  ist  häufig  missfarbig,  schlaff  und  zeigt  eine  weiche  O^n- 
sistenz.  Die  Wandungen  sind  etwas  dünner  und  ausgedehnter  als  im 
Normalzustand.  Der  innere  Ueberzug  des  Herzens  wie  der  gross n 
Gcfässe  zeigt  sehr  gewöhnlich  eine  lebhafte  oder  livide  Imbibitionsrnthe. 
Im  Pericardium  ist  zuweilen  eine  massige  Menge  heller  oder  leicht 
röthlicher  Flüssigkeit,  selten  eine  plastische  oder  eiterhaltige  Exsudation. 
Die  äussere  Fläche  des  Parietalblattes  ist  zuweilen  pergamentarti;; 
vertroknet. 

Die  Nieren  sind  häufig  congestionirt ,  zuweilen  diSüs  (Brightinhi 
jedoch  massig  infiltrirt;  das  Nierenbeken,  die  Blase  catarrhalisch  eskrankt. 
zuweilen  mit  Petechialergüsscn  besezt,  selten  der  Siz  crouposer  Ab- 
lagerungen. 

In  den  weiblichen  Genitalien  finden  sich  nicht  selten  Hyperamieen, 
Catarrhe,  Extravasate,  selbst  Verschwärungen  und  Gangränescen/  ^^»^ 
und  an  den  Labien  meist  ein  Oedem. 
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Das  innere  Gehörorgan  befindet  sich  oft  in  dem  Zustand  der 
Hyperämie  und  Eiterung. 

Die  äusseren  Lymphdrüsen  sind  bei  den  gegenwärtig  vorkomm- 
enden  Typhusformen  nur  ausnahmsweise  afficirt 

Der  subcutane  Zellstoff,  am  häufigsten  in  der  Nachbarschaft  der 
Parotis,  doch  oft  auch  an  den  untern  Extremitäten  und  an  andern 
Stellen,  zeigt  nicht  selten  Oedeme,  Hyperämieen,  hämorrhagische  Er- 
güsse, Eiterungen  und  Verjauchungen. 

In  den  Venen  der  untern  Extremitäten  tritt  zuweilen  während  des 
Lebens  eine  spontane  Blutgerinnung  ein. 

Ein  oder  mehrere  Gelenke  vereitern  zuweilen  in  späteren  Stadien. 

Der  Coniplez  aller  dieser  anatomischen  Charactere  l&sst  in  den  meisten  Fällen  die 
Krankheit  aq  der  Leiche  erkennen ,  ohne  dass  man  von  der  Geschichte  des  Falls 
«-twas  weiss.  Namentlich  dient  dazu  die  Anatomie  des  Darms,  der  Mesenterialdrflsen, 
<1er  Milz  und  der  allgemeine  Habitus.  Die  Veränderungen  in  den  übrigen  Theilen 
MDd  weniger  tauglich,  die  Diagnose  machen  zu  lassen.  Indessen  gibt  es  immerhin 
Fälle  genug,  in  welchen  Angesichts  der  Leichenöffnung  Zweifel  flbrig  bleiben,  ob 
cinp  (yphGse  Affcction  vorhanden  war  oder  nicht ;  diess  sind  theils  Fälle,  in  weK-hen 
jud  unbekannten  (epidemischen)  Eiuflasaen  die  DarmalFection  wenig  oder  gar  nichi 
cDtwikelt  ist,  theils  Fälle,  in  welchen  der  Tod  sehr  frühe  erfolgte,  theils  endlich 
(ille,  in  welchen  eine  Complication  mit  andern  Zuständen  besteht,  oder  der  Tod 
mi  nach  Ausartung  der  Krankheit  und  in  späten  Perioden  erfolgt  ist.  —  In  'exqui- 
Hlen  und  nicht  verwikelten  Fällen  lässt  sich  selbst  das  Stadium  der  Krankheit,  die 
lli^thheit  des  Verlaufs  und  lassen  sich  manche  andere  Kigenthtimlichkeiten  desselben 
au»  den  Ergebnissen  der  Obduc*tion  ermitteln.  Doch  ist  man  in  dieser  Hinsicht  be- 
reits manchen  Missgrifien  der  Beurtheilung  ausgesezt.  Am  dienlichsten  zu  diesem 
Kabchlusse  sind  die  Veränderungen  im  untern  Dünndärme  und  in  der  Milz.  Das 
Zusammenhalten  derselben  mit  den  Übrigen  Veränderungen  im  KOrper  hebt  oft  die 
Doch  obwaltenden  ZweUel.  —  Engel  (Ocsterr.  med.  Wochenschrift  1842.  p.  802) 
«f  rbuchi  sogar,  aus  deittLeicbenerfunde  das  Stadium  der  Epidemie  und  ihr  baldiges 
Knde  diagnosticiren  zu  lehren.  So  lange  eine  Typhusepidemie,  sagt  er,  in  ihrer 
Bloihe  ist ,  lindet  man  den  localen  Process  auf  der  Darmschleimhaut  fast  nur  im 
Madlom  der  Infiltration  oder  Verschorfnng,  bei  längerem  Bestehen  der  Epidemie  im 
ZuMande  der  Geschwürbildung,  jedoch  von  der  dem  Typhus  normalen  Be^chafTen- 
^iHt.  Treten  Anomalicen  nicht  nur  isolirt ,  sondern  an  vielen  Leichen  auf ,  zeigen 
^i<h  darunter  auch  beginnende  Vernarbungen,  so  kann  man  ein  baldiges  Erlöschen 
^^t  T}phu8epidemie ,  wenn  gleich  eine  grosse  Anzahl  von  Individuen  ergriffen  sein 
^t>lhe,  vorhersagen;  de^sgleichen  wenn  auf  einer  vorläufig  typhös  ergrifl'enen  Darm- 
'Schleimhaut  andere  Störungen  (z.  B.  dysenterische)  aufkeimen. 

Zugleich  lassen  sich  aber  nach  dem  Bestände  der  (iewebs Veränderungen  die 
Falle  von  Typhus  in  gewisse ,  freilich  nicht  scharf  gelrennte  anatomische  Ab*- 
(bnlungen  bringen,  welche  zum  Theil  durch  die  Beobachtung  der  Symptome  ihre 
Bestätigung  und  weitere  Ergänzung  finden. 

i.  Einfacher  Typhus,  exanthematischer  Typhus :  Veränderungen  nur  auf  der  Haut, 
im  allgemeinen  Habitus  und  in  der  Milz: 

L  (ormen  ohne  alle  CompHcationen ; 

2.  hämorrhagische  Formen  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Hämorrhagieen ; 

3.  pectorale  Formen  (Pneumotyphus) ; 

».  vielleicht  cerebrale  Formen;  —  ferner  Form  mit  Parotiden  etc. 

11.  Rnterischer  Typhns:  dieselben  Veränderungen  im  allgemeinen  Habitus  und  in 
<1cr  Milz,  geringere  auf  der  Haut,  wesentliche  Veränderungen  im  Ileum  und  in  den 
Mesenterialdrüsen : 

1.  einfache  leichte  Formen,  zuweilen  abortive  Formen  (höchstens  Plaques  molles 
und  reticulirte  Plaques); 

2.  geringe  locale  Darmaffection  bei  höchst  intensiver  Allgemeinerkrankung  (Ueber- 
zangsform  zum  exanthematischen  Typhus); 

3.  einfache  iatenaive  Form  der  Darmerkrankung ; 
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4)  tamaltuarische  Dannerkrankung; 

5)  Darmerk rankung  mit  successiven  NachschflboD  ,  zuweilen  mit  förmlichen 
Recidiven  ; 

6)  Degenerationen  des  Darmprocesses  (Eiterungen,  Croupe,  Dysenterieeu .  Per- 
forationen, lentescirende  ÜIcerationcn  etc.) ; 

7)  Form  mit  hämorrhagischer  Diathese:  petechiale  Form  des  enterischen  Typhus. 
mit  Haut-,  Nasen-  und  Darmblutungen; 

8)  Form  mit  intensiven  und  lentescirenden  Catarrhen  (Schleimfieberform) ; 

9)  Form  mit  gesteigerter  LeberafTectiun  (biliöse  Form) ; 

10)  pectorale  Form  mit  excessiver  Bronchitis  und  LungenalTection ; 

11)  Form  mit  secundärer  Pyämie; 

12)  Form  mit  zahlreichen  Necrosirungen. 

III.  Typhus  mit  vorwiegender  Affection  der  Lymphdrflsen  (besonders  der  äii!»- 
eren,  der  Inguinal-,  Axillar-,  Cervicaldrtisen)  und  anderer  drOsigen  Organe,  eine 
Form,  welche  gegenwärtig  bei  uns  nicht  vorzukommen  pflegt,  im  frtlhereu  Jafir- 
hundert  auch  in  Deutschland  beobachtet  worden  zu  sein  scheint  und  den  Lebtr- 
gang  zur  Bubonenpest  darstellt. 

IV.  Tvphus  mit  multiplen  Localisationen  :  exotische  Formen,  Griesingef« 
biliöses  lyphoid,  bei  welchem  troz  des  kurzeu  Verlaufs  sehr  zahlreiche  versdiiitlef.- 
artige  anatomische  Störungen  sich  zeigen :  Milzvergrösserungcn  und  oft  Miizen:- 
zflndungen,  acute  catarrhalische  und  Exsudativprocesse  auf  der  Gastrointe^iiGal- 
schleimhaut,  Inßltratiou  der  Mesenterialdrtlsen,  gallige  Tränkune  und  Schwelluus  <W: 
Leber,  acute  Schwellung  der  Nieren,  Catarrh  und  Croup  in  Pharynx  und  LanRv 
Catarrh  der  Bronchien  und  Entzündung  der  Lunge,  leichte  Exsudationen  in  di- 
serösen  Häuten,  innere  Blutungen  in  Form  vou  Ecchymosen. 

•    Es  ist  begreiflich,  dass  hiermit  nicht  sämmtliche  mögliche  anatomisch  begrUuilti' 
Typhusmodificattoneo  erschöpft  sein  sollen. 

BB.  Die  Functionen  der  TyphSserkrankten. 

Wie  unter  den  anatomischen  Störungen  viele  als  zufällig,  von  individ- 
uellen und  complicirenden  Verhältnissen  abhängig  anzusehen  sind,  so  ha^ 
man  nicht  alle  und  jede  Art  von  Functionsabweichung  des  t}phi>^eIl 
Individuums  als  durch  die  Krankheit  selbst  begründet  zu  nehmen. 

Dessenungeachtet  sind  selbst  die  wesentlichen  ^weichungen  von  <lfr 
normalen  Functionirung  der  Theile  höchst  zahlreich  und  noch  weit  zahl- 
reicher als  die  Gewebsveränderungen  und  es  ist  keine  Functionirung  dc> 
Körpers,  welche  nicht  in  irgend  einer  Weise  in  dem  Verlauf  des  t)j)ti- 
8sen  Pfocesses  alterirt  wäre. 

Die  Verminderung  der  Befähigung  zu  einzelnen  Functionirungen.  die 
Aufhebung  derselben  oder  die  Abweichung  in  der  Art  der  Leistung«  n 
hängt  zum  Theil  von  den  Gewebsveränderungen,  Blutuberlastungen.  m' 
wie  anderer  von  der  Blutverminderung  ab,  welche  die  einzelnen  betnil- 
enden  Organe  erlitten  haben.  Aber  die  meisten  Functionsabweichun^en 
sind  nicht  durch  die  materiellen  Aenderungen  ihrer  organischen  Substrat 
zu  erklären,  sind  entweder  viel  beträchtlicher  als  die  Störungen  der 
Leztem  oder  bestehen  bei  voller  anatomischer  Integrität  dieser.  E> 
müssen  demnach  noch  andere  Einflüsse  in  dem  Verlaufe  der  Krankheit 
bestehen,  welche  hemmend  und  alterirend  auf  die  functionirenden  Organe 
einwirken. 

1.  Die  einzelnen  mehr  oder  weniger  wesentlichen  Abweichungen 
in  dem  functionellen  Verhalten  des  typhösen  Körpers  sind 
folgende. 

a.  Die  Impressionabilität  der  einzelnen  Theile  und  ihr  Wider- 
standsvermögen ist  verändert,  die  Impressionabilität  bald  vermehrt, 
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lald  und  vornehmlich  vermindert,  häufig  im  Körper  ungleich  vertheilt, 
las  WiderstandBvermSgen  gegen  äussere  Einwirkungen  grosstentheils 
ermindert 

WBhreod  die  Gewebe  des  gesunden  oder  auch  in  mannigfache  Kranitheiten  ver-* 
rikellen  ROrpere  eine  gewisse  Norm  zeigen ,  nach  der  sie  nicht  nur  äusseren  und  relativ 
uferen  Einwirkungen  widerstehen,  sondern  auf  sie  durch  thiitige  Functionirung  reacri- 
en.  durch  welches  Verhalten  vornehmlich  die  Erhaltung  des  Körpers  in  seinem  Conflicte 
lit  mannigfaltigen  nachtheiligen  wenn  nur  nicht  zu  abweichenden  Süsseren  Einflflssea 
rmöglicht  wird,  findet  sich  bei  dem  typhOs  Erkrankten  eine  Aenderung  sowohl  in 
em  Widerstands  vermögen,  als  in  der  Reaction  gegen  äussere  Einflasse  fast  auf 
»'dem  Punkte  seines  KOrpers,  ohne  dass  die  wesentlichen  Grtlnde  dieser  bald  nur 
ien'iz  erheblichen,  bald  höchst  pronuncirten  Aenderung  des  Verhaltens  durch  nach« 
I  eisbare  substantielle  Modificationeu  der  Gewebe  bezeichnet  werden  könnten. 

Fast  durchaus  ist  in  dem  typhösen  Körper  der  Widerstand  gegen  äussere  Einflösse 
lod  der  Widerstand  des  einzelnen  Theiis  gegen  andere  Theile  ein  geschwächter, 
u«  eilen  sogar  fast  ganz  aufgehoben.  Gegen  Druk  und  andere  mechanische  Ein- 
iirkungen  zeigen  die  Theile  um  so  weniger  Widerstand,  je  anhaltender  jene  wir- 
ken. Chemisch  wirkende  Substanzen,  welche  in  dem  gesunden  Körper  nicht  oder 
laum  eine  Veränderung  hervorrufen,  oder  gegen  die  er  sofort  durch  locale  Processe 
pa(!Jrt,  wirken  auf  die  Gewebe  des  Typhösen  fast  wie  auf  eine  lieiche.  Ja  selbst 
oder  Leiche  de9  Typhösen  sind  die  Wirkungen  der  Imbibition,  diq  Einflüsse 
ler^ezeuder  Substanzen  ergiebiger  und  ausgedehnter  als  in  der  Leiche  der  an  an- 
lern Krankheiten  Verstorbenen,  senken  sich  die  Flflssigkeiten  (das  Blut)  unbe- 
ihränktcr  in  die  tiefsten  Theile  und  fangen  früher  an,  den  chemischen  Umsezungen 
lu  verfalleu.  Während  des  Lebens  aber  bedingt  diese  Widerstandsschwächung 
>a!d  geringere,  bald  die  allerwichtigsten  Folgen.  Es  hängt,  um  nur  Einzelnes  an- 
tuführen, davon  ab:  die  ausserordentliche  Neigung  zu  Decubitus,  zu  Hypostasen, 
tu  Senkungen  afl'icirter  Därme,  zu  paralytischer  Ausdehnung  der  Bauchwandungen, 
tur  Hinaufdrängung  des  Zwerchfells,  zu  Comprcssiou  der  Lungen,  welche  selbst 
Moea  der  Atelcctase  ähnlichen  Zustand  dieser  herbeiführen  kann,  die  Neigung  zu 
iiibewegticher  tiefer  Lage  des  ganzen  Körpers,  welche  selbst  der  Anhäufung  der 
Flflssigkeiten  auf  der  Rükenfläche  des  Körpers  Vorschub  thut. 

Wenn  in  solcher  Weise  die  Theile  des  Körpers  den  mechanischen  und  chemischen 
Einwirkungen  ohne  Widerstand  und  ohne  genügende  Reactivprocesse  verfallen  und 
Deii»t  nur  passive  Blutüberfüllungen  und  Mortificationen  in  den  Geweben  daraus 
:e»ultiren,  erscheint  zugleich  die  Empfindlichkeit  der  Theile  gegen  Anregungen,  ihre 
Impressionabilität  grösstentheils  abgestumpft.  Nicht  nur  zeigt  sich  diess  in  den* 
leaigen  Geweben,  deren  Functionsart  sehr  auffallende  Kundgebungen  des  Grades 
ier  Impressionabilität  liefert :  in  den  Sinnesorganen,  in  dem  Gehirn,  in  den  moto- 
ri»cbeu  Apparaten,  deren  Functionen  insgesammt  trag,  schwierig  anzuregen  sindi 
ihre  Thätigkeitsbereitschaft,  gleichsam  ihre  Schla^fertigkeit  mehr  oder  weniger  ein- 
rebQ»8t  haben.  Sondern  es  zeigt  sich  die  verminderte  Impressionabilität  auch  in 
leo  Geweben,  deren  Functionen  nur^in  Nutritionsverhältnissen  und  Secretioneu  sich 
luvüern.  Der  Magensaft  wird  auf  Ingestionen  langsam  secernirt,  die  Verdauung  ist, 
wenn  überhaupt  möglich,  retardirt  und  wenig  verdauliche  Dinge  erhalten  sich  Tage 
iaoe  im  Magen,  ohne  verändert  zu  werdeu,  aber  auch  ohne  Circulations-  und  Ge- 
«ebMö rangen  hervorzurufen.  Brechmittel  wirkeu  langsam  und  meist  spärlich, 
>eofteige,  Vesicatore  und  ähnliche  Einflüsse  auf  die  Haut  haben  eine  verzögerte 
und  unvollkommene  Wirkung.  Die  nächsten  Folgen  einer  localen  Reizung  sind  oft 
SSDZ  nnbemerklich,  während  zuweilen  erst  nach  geraumer  Zeit  ganz  ailmälig  Ver- 
inderungen  entstehen,  die  ihren  Grund  in  unbemerkt  gebliebenen  topischen  Ein- 
wirkungen hatten.  So  entstehen  nicht  selten  Conjunclivablennorrhöen,  ohne  Zweifel 
^üü  unbeachtet  gebliebenen  localen  Einwirkungen  (fremden  Körpern);  so  bilden 
Hch  zuweilen  ganz  in  der  Stille  Ulcerationen  und  Gangränescenzen  an  Orten  aus, 
'He  mit  Urin  und  Fäcalmassen  besudelt  werden;  so  entstehen  wahrscheinlich  auch 
'lie  Larynxgeschwüre  von  topischen  Schädlichkeiten,  Schleim  und  dergl.,  welche  im 
LaryDx  sich  anhäufen  und  dort  verweilen,  weil  diese  sonst  so  empfindliche  Schleim- 
haut bei  dem  Typhösen  von  den  fremden  Substanzen  nur  ungenügende  Impression 
erleidet  und  nlcnt  zum  Aushusten  gereizt  wird. 

l>och  finden  sich  in  einzelnen  Fällen  bei  Typhösen  auch  eine  gesteigerte  Im- 
pressionabilität,  grosse  Empfindlichkeit,  höchst  reizbare  Reflexartionen.  Aber  immer 
ist  diese  übermAssige  Empfindlichkeit  partiell,  zuweilen  auf  das  Gehörorgan,   auf 


3  1  ^  Typhus. 

«las  (H'.sirht,    auf   dir  Muskel,    aul    die    Haut,    a\i!    <;owis.se   Scitfii   «ler  psychiMli^n 

l'uiu  tioncn  iM'sdirünkt  und  (()ntra>iirt  nir)i(  selten  sehr   aulV.illeDd    mit  der  Sttini^^J- 

lieii    der    säniiutliclicn    illuiijen    (JelH<'te    des   Organismus.      Aueh    s?ind  solche  FäJlc 
nu'ist  unrein  und  ^ehrn  ;ie\vöi»idieh  eine  schlechte  IVo'iuo.so. 

Die  Verminderung  des  \Vider>tandsvermöi:eus  und  der  Impres^ioDaliilitat  der  fi»- 
uehe  findet  sich  zu  jeder  Zeit  des  typhösen  Verlaufs  und  in  Ji'dem  einzeloen  Fa'lr 
Aller  sie  jrelit  «lewissermaassen  parallel  mit  der  Intensität  und  der  l*^Oi;re^^i('n  »irr 
Krankheit,  in  der  ^^ Cise,  dass  sie  sicli  hei  leichten  Fällen  nur  in  frerin^rn  Andtut- 
unj^en  /eiut  umi  dass  sie  hei  int(>nsiven  Fällen  im  AVeiterverlaul  mehr  und  iii»hr 
autVallend  hervortritt,  in  dem  sogenannten  typhösen  Stadium  aber  am  bedeuleodMPL 
isi  und  auch  in  der  IJükhildunjrsperiode  nur  allmälig  sich  verliert. 

In  der  Periode  der  Kecon\alescenz  da^ieijen  erscheint  die  Impressiouahilität  häufj; 
ahn«»rm  ;;esteii,n'rt  und  zwar  mehr  als  in  der  lieconvalesceuzperiode  der  mciMtL 
andern  Krankheiten. 

I).  Die  Fmicti()nirun[!:oii  des  Nrrvcnisystenis  sind  bei  dem  Typhösen 
ij;anz  wosentlich  ah^oiindert: 

Dit^  Fähigkeit  zu  Fini)findunp,en  ist  vermindert,  wobei  im  Anfanj; 
/war  zuweihMi  vermehrte  Ueizbarkeit,  in  sj)ätern  Stadien  aber  entschieden^ 
Stumpfheit  der  Sinne  zu  bestellen  pllegt.  Die  Percej)tionen  .sind  nnvc^Il- 
kommen,  unklar,  verwischt  und  in  einander  laufend.  Subjective  Empfirui- 
un<xen  unbestimmter  und  bestimmter  Art  (Ilallucinationen)  kommen  durch 
den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  vorzüglich  auf  der  Höhe  ihrer  Eni- 
wiklung  vor,  Schmerzen  dagegen  zeigen  sich  meist  nur  im  Anfang  der- 
selben. 

Die  Vorstellungen  haben  au  Schärfe  und  Umfang  abgenommen,  siihl 
l)al(i  abnorm  lliichtig,  bald  abnorm  lixirt.  Häufig  sind  Illusionen  und 
IMiantasiecn,  häufig  wirkliche  Delirien  vorhanden,  deren  Bestehen  mei?t 
in  die  Zeit  der  vorgeschrittenen  Entwiklung  der  Krankheit  f;UIt,  welche 
aber  durch  die  in  dem  (ichirn  einmal  festgesezte  Thätigkeitsabweichung 
oft  in  die  Abheilungsperlode,  selbst  bis  in  die  IJeconvalescenz  hinein  fort- 
dauern. Abstumjifuiig  und  Dürftigkeit  der  Vorstellungen  kann  neben 
Delirien  bestehen  oder  mit  lebhalter  dtdirirender  Aufregung  wechseln. 

Die  Bestrebungen  sind  durch  die  ganze  Krankheit  hindurch  oft  R- 
zur  vollständigsten  Aj)athie  geschwächt.  Zumal  die  instinctiven  hören  auf 
iler  Höhe  der  Krankheit  la^t  i^anz  auf,  während  der  Wille  bei  massigen 
Fällen  olt  nicht  unkräftiii"  bleibt.  Selbst  .die  reflectorischen  Bestrebuii<Ten 
sind  nuMst  vermindert  uiul  nur  einzelne  automatische,  oft  sehr  fixirte  Be- 
strebungen machen  sich  häuliir  ücltend  und  äussern  sich  seltner  in  Rede 
und  Handlung',  als  vielmehr  in  unzusamnu^nhängenden  Worten  und  unzu- 
reichenden  Rluskelthätigkeiten.  —  Erst  mit  der  Keconvalescenzperiode 
kehren  die  Instincte  mit  gros.>er  Macht  und  Begehrlichkeit  zurük,  steigert 
sich  der  Wille  zu  eigeiK^inniger  Starrheit  uiul  ist  oft  mit  vielen  Grillen 
verunreinii^t. 

Die  Bewegungen  sind  durchaus  langsam,  unsicher,  den  Intentionen 
nach  Energie  und  Art  der  Au>fiihrung  unvollkommen  entsprechend,  doch 
zwischendurch  in  unerwarteter  Kraft  ausbrechend.  Keflexbeweininjren  sind 
vermindert,  automatische  >ind  häuliger  und  der  Timus  der  Muskeln  i>t 
vermindert.  Die  (ilieder  folgen  ihrer  Schwere,  und  das  (lefühl  der  Krafi- 
U)sigkeit  ist  dem  Kranken,  solange  er  noch  percipirt,  selbst  bemerklich. 
'-  'Mer  gibt  sich  die  Prostration  durch  die  Schlaffheit,  selbst  vollendete 
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Resolution  des  ganzen  Moskelsystems,  das  hilflose  Herabsinken  nach  der 
Schwere  des  Körpers,  die  mfihvoUe,  unvollkommene  und  zitternde  Aus- 
fiihrung  aller  beabsichtigten  oder  automatischen  Bewegungen  kund. 

Die  meisten  der  dem  Gesunden  verfügbaren  Functionirungen  des  Ge- 
hirns fallen  während  des  Verlaufs  der  typhösen  Krankheit  in  Latenz  und 
werden  oft  erst  in  vorgeschrittener  Reconvalescenz  und  sehr  allmälig, 
zuweilen  sogar  nie  mehr  reactivirt. 

Im  Anfang  der  Krankheit  ist  die  Vielfältigkeit  der  coexistirenden 
llimphänomene,  die  Raschheit  ihrer  Aufeinanderfolge  und  sind  die 
gegenseitigen  Relationen  oft  bedeutend  gesteigert;  aber  die  Cohäsion 
ist  gelokert.  In  andern  Fällen  von  Anfang  an,  in  allen  im  spätem  Verlauf 
werden  die  Hirnphänomene  immer  vereinzelter,  ihre  Aufeinanderfolge 
langsamer  und  ihre  Relationen  sparsamer  und  confundirter;  die  Erinner- 
ung und  Ideen  Verknüpfung  trag,  erschwert  und  unvollkommen.  Erst  in 
der  Abheilungsperiode  fängt  dieses  Verhalten  an,  langsam  wieder  zur 
Norm  sich  zu  wenden. 

Die  psychische  Stimmung  des  Typhösen  ist  bald  apathisch  und 
gleichgiltig,  bald  triib,  ängstUcli,  melancholisch,  bald  gereizt  und  mürrisch, 
in  vorgeriikter  Krankheit  zuweilen  höchst  zufrieden,  zuweilen  verzweifelnd, 
ohne  dass  für  dieses  verschiedene  Verhalten  der  EinzeKälle  genügende 
Gründe  vorhanden  wären. 

Die  beiden  entgegengesezten  Typen  des  Gehirn  Verhaltens :  Schlaf  und 
Wachen  sind  getrübt;  der  Schlaf  ist  durch  Träume,  Schlaf  reden  und 
automatische  Bewegungen  verunreinigt,  das  Wachen  nähert  sich  durch 
Mattheit,  Beschränkung,  Torpor  und  langsamen  Fluss  der  Functionirung 
so  sehr  dem  Schlaf,  dass  es  oft  ungewiss  bleibt ,  ob  der  Kranke  schläft 
oder  wacht.  In  den  Tageszeiten  herrscht  die  Neigung  zum  Schlaf  vor, 
und  treten  häufig  die  hy pnoiden  Zustände  unwiderstehlich  ein ;  zur  Nacht- 
zeit ist  im  Gegentheil  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  Aufregung  gewöhfilich. 

Die  veründertc  Functionirung  des  Gehirns  und  Nervensystems  ist  bei  Typhösen 
«0  characterfsiisch  und  auffallend ,  dass  man  wiederholt  dieselbe  als  Criterium  und 
Wefien  der  Krankheit  augesehen  hat.  Der  Ausdruk  Typhus  selbst  und  die  allge- 
mein ihm  früher  zugeschriebene  Bedeutung^  ferner  manche  andere  Bezeichnungen 
fflr  dieselbe  Krankheit,  wie  Phrenitis,  Feoris  nervosa  zeigen  den  Werth,  welchen 
nuD  den  Gehirnerscheinungen  beilegte,  unter  denen  man  das  Delirium  hSufig  zum 
Zeichen  seiner  vermeintlichen  SpeciGt&t  Typhomanie  benannte.  Diese  gleichsam 
pathognomoniache  Bedeutung  der  Nervencrscneinungen  fflr  den  Typhus  kann  heut- 
ispo  Tages  nicht  mehr  festgehalten  werden ,  nachdem  sich  nicht  mehr  bezweifeln 
llKst,  dass  auch  andere  Affectionen  mit  ganz  andern  pathogenetischen ,  anatomischen 
«od  physiologischen  Verhältnissen  mit  denselben  Hirnstörungen  verlaufen  könneUi 
wie  der  Typhus,  so  z.  B.  die  Pyftmiei  die  Urämie,  die  Scarlatina,  die  acute 
Tabcrrulose  etc.,  und  dass  andrerseits  es  viele  und  zum  Theil  selbst  schwerere 
FaUp  von  entachiedenem  Typhus  gibt,  in  welchen  die  eigen thflmliche  Gehirn- 
functioDirung  zeitweise  oder  ganz  und  sogar  bis  zum  Tode  ausbleibt  oder  doch  nur 
io  zeriogen  Andeutungen  sich  kund  gibt.  Auch  lehrte  die  ausgedehntere  und  ge- 
nauere Beobachtung,  dass  die  Art  der  Gehirnerscheinungen  im  Typhus  nicht  so 
Qoiform  und  gleichmSssig  sich  in  allen  Fällen  darstellt,  wie  es  die  AusdrOke 
Mam»  typhosus,  Typhomanie  erwarten  lassen  sollten,  sondern  dass  auch  in  den 
l'Mnctionausserungen  des  Typhösen  sehr  mannigfache,  von  der  Individualität  und 
andera  Verhältnissen  abhängige  MocHficationen  sich  zeigen. 
IHese  Symptome  vom  Gehirn,  den  hohem  Sinnen  und  dem  Rakenmark  stehen  in 

Winem  oder  in  sehr  unvollkommenem  Verhältniss  zu  dem  anatomischen  Krfunde. 

IHp  vorkommenden  anatomischen  Veränderungen:   Grad  der  Hyperämie,   Anämie 

^'oDsistenz,  Ausschwizung  und  Zustand  von  Trokenhcit  in  den  >erveocentri8  stell' 
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\\onie:sten.s  nur  pinoii  Tlioil  der  Mompiilc  dar,  von  welchen  die  Ersclieinimcon  al>- 
liäniieii:  eiiirn  ;iud<'ren  ,  ebeuso  wirlitiiren  Tlieil  bilden  der  Zustand  de»  Bluts,  dir 
urs(nüui:lifhe  ecrehrale  r'on^Citntion  des  Kranken,  die  der  Krankheit  vorauj-^ch^Q- 
den  oder  im  f/nif«'  derselben  L'<*s(lielienden   Eimlrüke  auf  Gehirn   und  Sinne,    ['i'h 

iif!*..I       ......1.       1     •        .1..  1  i;  »    ._.  I  I  4  1',  .  1  t  t       l     •  1  •  L       _!     L. 


verstehen,  indem  einerseits  (Wr.  llertiL^keit  der  KrkrankiiUij  zuweilen  von  beseruloi 
auf  das  Gehirn  wenii;  inlluirenden  N'erliältnis^en  abhäntit  (wie  Darmperforaiiu 
Pneumonie)  und  andcrersr-its  in  eiii/fduen  Kpidemieen  und  s]>oradisehen  Fäii»*n  e 
unverhältnissmii^siircs  l  r'brrwieiren    d«r   vom   NrrvensNstem   abhMnuenden  Symploi 


wird  auch  liiedurrh  die  Art  und  das  Auftreten  «b'r  (lehirnerseheinunijen  noeh  niäi 
erklärlich,  und  man  wird  dahin  iredninirt.  eine  besondere  Ursache  noch  voraur/u- 
sezen .  welrlie  in  der  Art  ilcr  tovischcn  Substanzen .  i\v<.  Alrools.  Bleis,  des  Sur- 
latinacontaiiiums,  der  Narcoiica  die  Gehirnfunrtionen  betäubt,  hemmt  und  dorh 
dabei  aufreirt.  —  lndi'>sen  linden  wir  die  den  Anfanir  der  Krankheit  be^leiienieo 
Gehirnsyrnjitome  nifdir  dem  (iradc  der  um  diese  Zi-it  staltlindenden  Gehirnhyper4Q;io 
enisprecliend .  während  die  später  auftretenden  Pliänomene  mit  \  iel  ^^eringerer  He- 
stimmtheit  auf  einzelne  anatomische  \'erliäitnis^e  bezoiren  wi^rden  können,  \iein]^hr 
als  Resultat  der  iianzeu  Godiiciite  der  Kraid\heit  erscheinen,  (lewöhnlich  ?ehi  die 
Heftiixkeit  der  (lehirn-  und  Iiiik<'nmark>s\  mptome  parallel  mit  der  Heftigkeit  >ki 
Erkrankung;  ilberhaupt.  Dorh  ist  diess  nur  mit  einer  irewissen  Einschränkuns  zq 
verstehen,  indem  einerseits  (Wr  lleftii^keit  der  ErkrankiiUi;  zuweilen  von  besorulon». 

um, 
ein 
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sich  zeiirt .  wie  bei  der  cercbr.ilen  utul  s[)inalen  l''orm  norli  weiter  erörtert  wt-r- 
d«Mi  wird.  Vi:l,  liber  «lie  verschieib'uen  ir.>achen  der  Oelirien  im  Typhus  Sint- 
ert (Käsers  Areliis   X). 

Die  Er>rh*'inuni:('n  vom  Nerxensystem  zeigen  sieli  zwar  durch  den  ganzen  ^Vr- 
laiif  des  Typhus  von  drn  ersten  ^  «»rbuteu  an  bis  tief  hinein  in  die  Abheilnür^ 
periodr,  ja  bis  in  die  lie(  (oivali^'cuz.  .f^orli  sind  sie  in  der  ersten  Woche  •J*'^ 
Kraiikh«'it  mci>t  nicht  ^o  bcträchtii(li  entwikrlt.  aN  in  der  zweiten,  und  bei  schwert-B 
Italien  in  di^r  dritien.  wo  sie  so  (nmulirt  und  anli.iltend  sind,  und  so  sehr  öi»'t 
alle  andern  Sympt  ime  liberw  ienen  .  d;iss  niar)  dieser  Periode  den  Namen  dt*s  ii^r- 
\ösen  Stadiums  i:eireben  hat.  I'.s  entspri(  hl  dassrlbe  der  zweiten  Hälfte  der  tui- 
wikluniTszeit  der  Krankheit,  aber  au  li  «^chon  <lem  Anfanir  der  Abheilun«:;  denn  in 
irirend  schweren  Fällen  zeii:(  sich  iii(  ht  nur  beim  enterischeu  Typhus  gerade  'Jt 
Heilurlirsprocess  in  den  ersten  Taireii.  oft  eine  lmuz«'  Woche  lauj;  und  darüber  u-n 
den  bedeut«'n<lstei»  Zufällen  im  Gehirn,  der  tiefsten  Prostration  bei^leitet,  sondt-n» 
auch  bei  dem  e\aiithemaii^c!ien  Tvphus.  bei  web  hem  keine  (lewebsslurumren  an»- 
zuL'leichen  sind,  überdauert  in  schweren  Fällen  die  Typhomauie*  das  Fieber  um 
ein  oder  mehrere  Tiere. 

Die»  eirizeliier»  hieher  ireh<"»riL'en   Erscheinuni'en  sind: 

Der  Typhr.skranke  hu  schon  während  der  ^'(»^boten  einen  auffallend  sddaffrQ 
S(d)läfri2:  leidenden  und  stupiden  (i  es  i  c  b  t  s  a  u  •»  d  r  u  k  ,  eine  blass«*  Farbe  und  mtt'»''. 
ülan/lose.  i:el»roch(Mie  Auiren.  Später  in  der  l'ielM'rliize  verwischt  sich  diess  nif^hr. 
die  Aufreo[\nii:  muht  den  Kranken  belebter  und  sein  Ge^iclit  ist  ueröthet.  meist 
von  (Uwas  bräunlit  li-r(Kher  Nuance:  >eine  .\uiren  sind  oft  «glänzend.  Indesscu  i>t 
diess  nur  kurz  dauernd  und  fehlt  bei  Manchen  i'anz.  Jedenfalls  nimmt  die  Ph)si- 
oi:m>mie  früher  al<  in  andern  Krankheiten  wieder  einen  apathischen,  in<ioh'i,teD 
Au<druk  an.  Im  soninolenien  St.nlinm  liei't  der  Kranke  oft  uie  ein  ruhijr-sthlaf 
ender  Gesunder  da.  I'rwekt  man  ihn.  so  blikt  er  dumm  und  schlätriir  um  si-l»- 
Am  häiirn:steri  ninnnt  >i(  h  der  Kranke  au<  wie  ein  Ticfltetrunkener  .  ist  dal»ei  bla^. 
waihsL'cli»  und  wcnii'  enfsffjlf:  nur  die  trokenen.  bräunliihen  und  scbwarzbclfi't''! 
Eip|»en  z»'ii:en  an.  d.is^  (]er  Zustand  ein  .lud^Ter  ist.  Zunv  eilerj  sind  auch  in  <lif>^n) 
Stadium  die  NN'aniren  »nler  no-i-i  nur  F.inf  mit  Hlui  überfiillt .  liabe-n  <lann  aber  üi^n: 
das  Irische  r"»th»'.  s,.n.|ern  innh  aufV^llender  als  früher  ein  schinuziu  hraunnuh''* 
oder  ein  Ii\idroihe<  A'i--ehen.  das  \,.n  der  libriiren  Gesirlitsfarbe  oft  scharf  ah>ti^'^L 
Da>  (TCsiiht  des  Kr:tnk''n  drükt  dal-ei  ni'*i-t  \olle  Zutriedcidieit  mit  seinem  /u' 
Stande  aus.  anderemal  ist  es  sclmier/h.iti  \er/oi:en.  —  Einen  änjistlic  hen  .Ausdru^ 
erlauiit  das  (iesii  hl  bei  AiVei  tionen  dir  Euuire.  Namentlich  zeii;t  sich  dies«  l»^' 
tvphosen  Kindern.  —  ^\'enn  I^ruid  oder  P»*rf'>r,iiion  d«'s  Darms  eintritt,  so  fallt  di< 
(if'sicht  pir»/]i(h  zusauiinen.  wird  spiz.  b!»'ioh  und  li\id.  —  Auch  in  der  Recou>a'- 
escenz  behält  das  Gcsivht  ott  noi  h  lanje  einen  irewissen  kindisch-dummen.  uD" 
schuld iii-lMunirten    Ausdruk. 

Von   Anfani:  "1er  Krankheit    ZtM'jt   sich    eine   «i^'enthümliche  Unzuverlässiirkoii  de» 

Ges  i  ch  is  i  n  n  s.     l)cr  Kr;inke  k.tnn  nii  hts    recht  lixiren.    die  Bilder  schwiniin»'D '• 

einan«b»r.  e-^  schwindelt  ihm.  er  bcwei't  sjeh   wie  in  einem  Nebel.    Das  Gehotz^'^^ 

in    di»»>«er    Periode    sulijeitiNe    Fniptiiiduniren .    häiifi::es    Klinsen    und    San^ri^.   \^ 

"chlate  oder  wenn  er  am  h   nur  die  A'ii:<'a  s(hlies>t.  siebt  er  tilänzende  unil  schr»'^* 

\fte  Bilder,  meint  oft  Miniineii  zu  liL-reii  und  erwacht  daran.     Heftige  ä ussere  tiß* 
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irflke  aaf  die  Sinne,  scharfes  Licht,  rauschende  Masik,  LSrm  than  ihm  weh.  — 
Vlies  diess  steigert  sich  nnd  wird  anhaltender,  je  mehr  .die  Krankheit  znnimmt. 
s'imentlich  ist  nun  das  Sausen,  Klini^eln,  Rauschen  in  den  Ohren  ein  sehr  constantes 
lod  anhaltendes  Symptom  und  bleibt  es  wihrend  einer  betrieb tlichen  Zeit,  nftm- 
ich  bis  cur  stirkeren  Entwiklunf^  der  Somnolenz.  —  Im  weitern  Verlaufe,  bei 
»edentender  Zunahme  der  Krankheit  steigert  sich  nun  entweder  die  Empfindlichkeit 
kr  Sinne  gegen  Süssere  Kindrflke  noch  mehr,  der  Kranke  wird  höchst  empfindlich 
:esen  Ijicht  und  GerSusch  und  man  pflegt  diess  für  ein  sehr  übles  Zeichen  zu  hal* 
eo;  oder  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Falle  tritt  Stumpfsinn  ein,  der  dem  som- 
tolenten  Zustand  entspricht.  Namentlich  hOrt  der  Kranke  sehr  schwer.  Zuweilen 
rerden  io  solchen  Fällen  vor  dem  Tode  die  Sinne  nochmals  wieder  scharf.  —  In  der 
leconvalescenz  kehren  die  Sinne  nur  allmSlig  zu  ihrer  frohern  Energie  zurOk  und 
licht  selten  bleibt  viele  Jahre  lang,  das  ganze  Leben  hindurch  Stumpfheit  und 
iBvollkommene  Brauchbarkeit  des  Augs  nnd  Ohrs,  selbst  ziemlich  voUstftndige 
^ralyse  dieser  Sinne  zurfik. 

fm  Anfang  findet  meist  Wechsel  von  Schauder  und  Hize  wahrend  mehrerer  Tage 
tttw  Ziemlich  selten  tritt  ein  heftiger  Schattelfrost  ein.  Meist  geht  das  unbe- 
tünmtere  und  wechselnde  Gefflhl  allmälig  in  lebhaftes  Hizegefahl  Ober,  das  jedoch 
lern  Kranken  nicht  flbermassig  erscheint.  Auf  der  Höhe  sehr  schwerer  F&Ue  und 
D  der  Reconvalescens  fflhlt  er  zuweilen  Frost. 

Kopfschmerz  fehlt  selten  bei  Typhöskranken;  namentlich  ist  er  in  hohem  Grade 
m  Anfange  vorhanden.    Meist  dauert  er  mehrere  Ta^e  in  ziemlich  gleicher  Weise 
örtt  ohne  Intermissionen ,   kaum  mit  Schwankungen  in  der  Intensität    Durch  diese 
lahaltende  GleichmKssigkeit  ist  der  Kopfschmerz  ein  werthvolles  Zeichen    zu  einer 
Ceit,   wo   die  Diagnose   noch  zweifelhaft  sein  kann.    Gemeiniglich   nimmt  dieses 
«ymptom  um  den  §— Uten  Tag  hin  ab,   sehr  hKufig,  indem  Delirien  und  Sopor  an 
«ioe  Stelle  treten.  —  So  constant  der  Kopfschmerz  flberliaupt  ist,   so  verschieden 
>t  «ein  Cbaracter,  seine  Heftigkeit  und  sein  Siz.    In  den  meisten  Fallen  ist  es  ein 
lompfer  Schmerz  in  der  Stirne  oder  im  Hinterhaupt,  der  aber  weniger  als  Schmerz 
«Ib»t  sehr  lastig  wird,  als  nur  dadurch,  dass  er  sich  immer  gleich  bleibt  und  der 
Copf  dabei  ganz   betäubt  wird.    Oft  ist   es  auch   ein   bohrender   oder   stechender 
khmerz,  vorne,  hinten  oder  seitlich,  öfters  auch  wechselnd,  und  dieser  wird  na- 
a«o(lich  bei  Eintritt  der  starkern  Fieberphanomene  oft  sehr  beträchtlich  gesteigert. 
B  manchen  Fällen  ist  nur  eine. gewisse  Eingenommenheit  des  Kopfs  wahrzunehmen, 
rie  wenn  ein  Druk  auf  den  Schädel  stattfinden,   oder  dieser  auseinander  gedrängt 
vflrde.  —  Alle  diese  Arten  von  tvphösem  Kopfschmerz  unterscheiden  sich  in  ihrem 
'haracter  durch  Nichts  von  dem  Ü^opfweh,    das  man   vortibergehend   in  gesunden 
fsiten,  oder  im  Anfang  jeder   mösrlichen  fieberhaften  Krankheit  fühlen  kann,  aber 
t«  uoteracheidet  sich  der  typhöse  Kopfschmerz  wesentlich  durch  seine  gleichförmige 
)saer. 

Heftige  Ohrenschmerzen  ohne  alle  äusserlich  bemerkliche  Veränderungen  kom- 
nen  zuweilen  in  der  ersten  Woche  des  Typhus  vor  und  sind  nicht  selten  von  sol- 
:her  Intensität,    dass  vorflbergehend  an  das  Vorhandensein  einer  Innern  Otitis   ge- 
liebt werden  kann.    Selbst  in  leichteren  Fällen  von  Typhus  kommt  dieses  Symp- 
om  vor,  ohne  dass  der  Nachweis  geliefert  werden  könnte,  ob  es  von  anatomischen 
k'er&Rdemngen  im  Gehörorgan  abhängt.    Ich  beobachtete  es  zu  einzelnen  Zeiten  in 
amulirter  Weise  bei  mehreren  Fällen,   während  es  wieder  Jahrelang  mir  niem&la 
iOTgekommen  ist. 

Spinalempfindlichkeit  auf  Druk    gegen    die  Wirbel   ist  im  Typhus   nicht 
«Iten,  soviel  ich  beobachtet  habe,  aber  mehr  im  Anfange. 

Schmerzen  in  einzelnen  Theilen  kommen  besonders  anfangs  vor;    h&utlg 
nnpfindet   der  Kranke   Stiche  durch  einzelne  Theile  oder  nach  dem  Verlauf  der 
Vmen.    Oft  hat  er  ein  Grieseln  und  Kriebeln  in  der  Haut,  oft  ist  es  ihm,    ala  ob 
n  von  Nadeln  gestochen  würde.    Anderemal  sind  ihm  einzelne  Theiie  pelzig,    ^-^^^ 
jwchlafeo.    Oft  sind  aber  auch  lebhafte  wechselnde  Schmerzen  besondera  t^  den 
likeren  Muskel partieen;  sie  veranlassen    manche   Aerzte,   w»  «"   »'"^^."V?***^^^^*'* 
Fieber  za   denken.  —  In  der  Reconvalescenz    kehren   die  Schmerzen  nicht    Bf.\^^ 
wieder.  —  Häufig  ist  ein  lästiges  Gefflhl  von  Starrheit  voj>»*?<?®°-  ,^„  p.  ^ 

Der  Appetit  zum  Essen  ist  bei  typhösen  Kranken  se^lbst  leic^^^^^^^  ^ 

lieh  venicW,  und  nur  bei  der  grossen  Apathie  und  Gleichgiltigkeit  de.  Kr^^?*; 
tr^ü  AUes,  was  mit  ihm  vorgenommen  wird,    kann  es  ^""J^^^^^^h^ ^     ^ul 
w  aicht  ohne    Lust   die   angebotene   Nahrung    i^ehm«.     Umsomehr  ^^^«^     ,,^4^  ^^ 
»choD  mit  dem  Anfang  der  Abheilungsperiode  die  E»»!«^  mit  Macht    t^^^^ 
oft  die  Zunge  noch  selir  unrein  und  troken    ist,    und  nur  ^\^^^.^^^^^^  ^ass 

Aossrtangen  Torzflgllch  der  Affection  des  Darms  zögert  die  Wiederkehr  ^,5%  ^^^»^ 
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tits.  —  Der  Durst  ist  bei  Tvpbi*»sen  im  Anfanc;  oft  ziemlidi,  so«:ar  sehr  bede^iin^. 
oft  fehlt  er  fjanz.  Auf  der  flr>he  der  Krankheit  zeist  der  Typböse,  um  !>o  ilK' 
je  schwerer  er  erkrankt  i.st .  kein  Bedürlniss  nadi  <ietränken,  nimmt  jedoch  mn»- 
an,  was  man  ihm  bietet  und   trinkt  dann  zuweilen  mit  ofl'eubarer  Begierde. 

Das  Gefühl  der  Muske  I  >c  b  wache,  der  Hrmaitun«:,  der  Schwere  ist  von  Anta-jj 
an  vorhanden  und  verlässt  den  Kranken  i'lber  die  panze  Dauer  der  Krankheit  nur: 
oder  nur  momentan  und  unter  gewissen  Umständen      '      ^ 

oft  

sei 

(TClühl  aer  3iuskeiscnwaciie  tritt  oit  mit  dem  iMntrm  uer  nesserung  ersi  rfi 
deutlich  hervor  und  \erliert  sich  erst  sehr  langsam  in  der  Recouvalesreüz. 

Vollstandiize  oder   partielle    Une  mjifi  nd  I  i  cbkei  t    tritt    nur   bei    iranz  schwer? 
Fällen  ein.     Während  der  Somnob'nz  wird  sich  zwar  der  Kranke  oft  der  SibmerZfL 
nicht  bewusst ,    aber   er   znkt  doch  unwillkürlich  und   verzieht    sein  Gesicht,   v?Lr 
ihm  etwas  weh  thut.     In  seltenen  Fällen  l)lcibt  partielle  oder  verbreitete  ADäAthe5> 
nach  der  Krankheil  zurük. 


eine  tnfähiskeit  zu  «lenken  und  zu  bandrin  ,  die  Andern,  wie  dem  Kranken  ^^'i'»«! 
auffallend  wird  und  dem  Leztrreu  oft  in  liobem  (irade  quälend  ist.  Die  Kral'.  ' 
den  äussern  \Verkzcuf;eu  des  Lebens  ,  in  Armen  und  Heinen  fehlt  noch  nirht,  d^t 
Kranke  glaubt  daher  noch  seine  (iescbäfte  vcrsrhen  zu  können:  aber  die  Kraft  ■!►- 
Innern  Hestimmens  fehlt.  Der  Kranke  briiiiii  es  zu  nichts,  kommt  in  seiner  Art-/ 
nicht  von  der  Stelle,  und  \Nenn  er  eine  irei>tice  Heschäftijruug  bat.  ^o  machen  \\z 
die  unbedeutendsten  Umstände  Sc Invieri^keiten.  üb(?r  die  er  nicht  hinan«  k'tr' 
Manche  Kranke  \errauiren  >i(h  Jcdodi  zu  bezuincen.  und  eine  mehr  körperJ-'l- 
als  geistijre  Kralt  in  Anspruch  nehmende  Ansiren*;uni:.  z.  B.  einen  Marsch,  e\u  zr- 
wohntes  Geschäft  etc.,  noch  mehrere  Tajie.  selbst  Wochen  hindurch  zu  öberwT- 
den,  während    schon    die    sichern  Zeichen    der    vollen   Krankheit   (z.   B.  närhtl.-t 


«regen  Alles.  ADer  es  ist  lezt  eine  zuineuene  i^ick  ii^iiitiL'keit:  i'S  ist  inm  3'.'^ 
recht;  und  wenn  er  auch  bc-täncüir  vinimert,  sobald  man  ihn  fragt,  so  sa£t  rr 
er  befinde  sich  gut.  Alle  Rüksichr .  alle  Sebani  hat  er  aufj:ejjel)en.  Jedoch  korrm^r 
auch  hier  bemerkliclie  indi^iduelle  ^Nloditicationen  \or.  Ks  gibt  manche  T\phi-*. 
die  von  Anfang  bis  zum  Tode  >n*mmern  und  ächzen,   stets  sich    beklagen  und  v.r- 

,,.1.,  »V.r.rk      r.;..on        1..W  »;..,.«.«<>»       C/.).i...^l-#       o.irr.il.OFi        111      \:\n.,i^n  .in#1      w^'.t        A  11  ^ni     lir  Hl- 
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sein,  ohne  einen  bestimmten  Schmerz  angeben  zu  können,  und  mit  Allem  ur.a' 
frieden  sich  zeigen,  was  mit  ihnen  geschiclit  .  «Hier  ohne  Unterlass  um  Hilfe  u: 
F>lösung  schreien.  Antlererseits  linden  sich  Sch\\erkranke ,  die  mitten  im  Scp- 
und  in  den  Delirien  eine  gewis>e  Sel)>stbeherrscbung  zeigen,  Büksicht  auf  die?' 
verpllegenden  Angehörigen  nehmen  .  oder  aug«*n>(heinlicb  \on  lasciven  Vorstell'U'.''B 
verfolgt,  diese  zu  unterdrüken  \\issen.  —  (tcht  e>  schlimm,  so  sterben  die  KraLk«-; 
gewöhnlich  in  so{»oröscr  Stumpfheit  hin.  —  (iehi  es  daaegen  besser,  so  ist  e«  hi<"-^ 
das  erste  Zeichen  iler  Besserung,  dass  der  zu\or  apatliische  und  mit  seinem  Be^r- 
den  vollkommen  zufriedene*  Kranke  wieder  mürrisili  \\ird,  wieder  klagt:  andprtm-. 
verbleibt  er  in  seiner  Gleicbgiltigkeit .  und  alle  niedern  und  höhern  lnterfssen.it"' 
Ausnahme  des  Verlangen'^  iku  h  Nnhrung  .  >cheinen  in  seiner  Apathie  unter^eganr^'f 
Oft  bleibt  er  ziemlich  lange  in  diocm  Zustand.  Allmälig  erwachen  auch  aDO«:«* 
Triebe,  der  nach  Unterlialtung  und  Abwechslung  häutig  in  sehr  kindischer  Wt"-;'' 
der  Trieb    nach    dem    (ieschlec  hte,    h.'iulig   auch    eine    Neigung    zum  Onaniren.    <''* 


inff  und  Schwäche  zeitlebens  z«irük. 

ißt  höchst  bemerkea>werth,    dass  die  physiologischen  Zustände:    Schlaf 
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Wichen,  nie  nonnal  im  Typhus  sind.  Der  Schlaf  ist  im  Typhus  ein  halbes  Wachen, 
da»  Wachen  ein  halber  Schlaf.  Diess  zeigt  sich  schon  im  Anfang  der  Krankheit, 
«ihrend  der  sogenannten  Vorboten.  So  lange  er  wacht,  ist  der  Mensch  schlSfrig ; 
»ihläA  er  ein,  so  ist  sein  Schlaf  unruhig,  von  TrSumen  bewegt,  er  spricht  im 
vhlafe  und  wacht  nach  kurzem,  unerquiklichem  Schlummer  wieder  auf.  Im  weitern 
Verlaufe  zeigt  sich  Verschiedenheit,  je  nachdem  mehr  die  versatile  oder  die  torpide 
Form  vorhanden  ist.  In  erslerer  tiberwiegt  die  Aufregung,  das  krankhafte  Wacnen. 
Der  Kranke  wirft  sich  im  Schlafe  hin  und  her,  spricht  viel,  dessenungeachtet  ist 
er.  wenn  er  eigentlich  wacht,  h^Jchst  matt  und  schläfrig.  Nur  selten  sind  die  Fälle, 
«0  die  Aufregung  sehr  anhaltend  ist  und  der  Kranke  mehrere  Tage  gar  nicht  schläft 
QDd  immer  in  der  Exaltation  sich  befindet.  Es  sind  die  bösesten  Fälle.  —  Bei  der 
foriogsweise  torpiden  Form  ist  die  Somnolenz  vorherrschend.  Der  Kranke  liegt 
den  ganzen  Tag  mit  halbgeschlossenen  Augen  da,  schläft  nicht  vollständig  und 
vacht  auch  nicht  (Coma  vigil),  merkt  weni^,  was  um  ihn  vorgeht,  ist  aber  durch 
fine  directe  Anrede  leicht  zu  sich  zu  bringen.  Er  beschäftigt  sich  mit  seinen 
Trlumen,  und  diese  Träume  gehen  unmerklich  in  Delirien  aber.  Bei  Zunahme  der 
Rrtokbeit  nimmt  auch  dieser  soporöse  Zustand  zu.  Der  Kranke  gibt  im  Schlafe 
Antworten ,  die  sich  halb  auf  seine  kranken  Ideen ,  halb  auf  die  Frage  beziehen. 
fieljDgt  es,  ihn  zu  erweken,  so  fällt  er  doch  alsbald  wieder  in  die  Somnolenz  zurflk. 
Er  meint  meist  zu  jeder  Zeit ,  es  sei  Morgen ,  weil  immer  momentanes  Erwachen 
iiDd  Schlaf  abwechseln.  —  Geht  es  gut,  so  fällt  der  Kranke  in  einen  gesunden, 
tiefen,  vollkommenen  und  ruhigen  Schlaf,  der  ihn  erquikt.  Dieser  Schlaf  wieder- 
holt »ich  mehreremalt  und  bei  schweren  Fällen  kann  der  Kranke  mit  kurzen  Unter- 
brechungen mehrere  Tage,  selbst  Ober  eine  Woche  sich  in  die  Reconvalescenz  hin- 
eiQdchlafen.  —  Allmälig  wird  nun  der  Schlaf  kCirzer,  der  wache  Zustand  belebter, 
Qod  häufig  ist  in  dem  ferneren  Verlauf  der  Reconvalescenz  der  Schlaf  bedeutend 
veoiger  lang,  als  selbst  im  gesunden  Zustand,  bfter  unterbrochen  und  wenieer  tief. 
Delirien  kommen  durchaus  nicht  in  allen  Fällen,  selbst  nicht  in  allen  tödtlichen 
^or.  Häufig  sind  sie  nur  kurz,  auf  wenige  Tage  und  Nächte  beschränkt.  Das  De- 
lirium Hingt  zu  verschiedenen  Zeiten  an.  Manche  Kranke,  welche  ihre  Geschäfte 
noch  besorgen ,  täglich  mehrere  Stunden  ausser  Bett  sind ,  deliriren  bereits  in  der 
Nacht  oder  sobald  sie  sich  niederlegen.  In  den  meisten  Fällen  treten  die  Delirien 
erst  mit  der  Verschlimmerung  ein ,  welche  mit  der  zweiten  Hyperämie  des  Darms 
zusammen  fällt  —  Höchst  selten  bemerkt  man  bei  TyphOsen  Ideenjagd ,  beständiges 
Teberspringen  von  einer  Vorstellung  zur  andern.  Hiezu  sind  sie  viel  zu  stupid. 
Meist  ist  es  nur  eine  einzige ,  höchst  beschränkte  Idee ,  welche  den  Kranken  be- 
herrscht, häufle  ein  Punkt,  der  durch  seine  alltägliche  Beschäftigung  ihm  geläufig 
vnrde;  oft  sind  es  auch  bei  Leuten  von  ganz  keuschem  Sinn  lascive  Vorstellungen. 
Lezteres  möchte  vielleicht  aus  der  von  der  anhaltenden  Rtikenlage  abhäneigen 
Hyperämie  des  kleinen  Gehirns  zu  erklären  sein.  Oft  glaubt  der  Kranke,  es  liege 
Jemand  bei  ihm  im  Bette,  zuweilen  glaubt  er,  er  selbst  liege  neben  sich  im  Bette. 
Ab  ein  höchst  tsbles  Zeichen  gilt  es,  wenn  der  Kranke  meint,  eine  Leiche  liege 
oeben  ihm  .  oder  er  selbst  liege  als  Leiche  neben  sich.  Oft  will  der  Kranke  fort, 
»^t ,  er  mfisse  nach  Hanse ,  mflsse  eine  Reise  machen  ,  läuft  auch  nicht  selten  im 
Zimmer  herum  und  will  entspringen.  Es  geschah  hin  und  wieder,  dass  sich 
Typhöse  zum  Fenster  hinaussttlrzten  oder  halbnakt  entflohen.  —  Im  Allgemeinen 
lifid  die  Delirien  im  Typhus  jedoch  ziemlich  ruhig,  der  Kranke  murmelt  nur  vor 
»ich  hin,  oder  gibt  nur,  befragt,  verkehrte  Antworten.  Manche  freilich  schwazen  in 
Einem  fort,  oft  deutlich,  oft  nur  in  unverständlichem  Gemurmel.  Die  Empfinduneen 
{Schmerz  von  einem  Blasenpflaster,  Schwere  in  den  Gliedern  etc.)  werden  dabei 
gewöhnlich  verkörpert.  Selten  sind  die  Delirien  furibund ,  noch  seltener  ist  der 
Kranke  bösartig ,  zerstörungssfichtig ;  auch  hiezu  ist  er  viel  zu  stupid.  ->  Oft  weiss 
der  Kranke  in  wachen  Intervallen ,  dass  ihm  nur  träumte ,  oft  glaubt  er  dagegen, 
selbst  wenn  er  zur  Besinnung  kommt,  dass  das  Eingebildete  sich  wirklich  ereignet 
habe.  Selten  sind ,  wenigstens  in  den  massigeren  Fällen ,  die  Delirien  ohne  lichte 
Tnterbrechung.  —  Die  Delirien ,  maniacalische  und  blödsinnige  Zustände  erhalten 
Mch  in  seltenen  Fällen  in  der  Reconvalescenz  und  Aber  diese  hinaus ,  sogar  zeit- 
lebens.   Doch  geben  sie  bei  zwekmässiger  Behandlung  eine  günstige  Prognose. 

Die  motorischen  Erscheinungen  hängen  zum  Theil  wenigstens  von  dem 
Zustand  der  Nervencentra  ab,  anderntheils  freilich  trägt  auch  der  Zustand  der  mo- 
torischen Apparate  und  die  Beschaffenheit  des  in  ihnen  enthaltenen  Blutes  selbst 
ZQ  den  Störungen  bei.  —  Hier  nur  von  den  Erscheinungen  in  den  locomotorischen 
Muskeln  und  von  der  Zunge ;  die  fibrigen  motorischen  Störungen  (Herzbewegungen, 
Darmbewegungen,  Respirationsbewegungen  etc.)  siehe  bei  den  betreffenden  Organen.  Die 
Bettlage  eines  Typhösen  unterscheidet  sich  in  leichtern  Fällen  nicht  von  der  eines 
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GetundeD.  Doch  bemerkt  man  schon  in  solchen  Fällen  von  TyphnSf  dass  der  Kranke 
nur  selten  die  Lage  wechselt  und  im  Allgemeinen  sehr  rahig  sich  verhSlt.  In  huh^rn 
Graden  und  vorgeschrittenen  Stadien  liegt  er  fast  beständig  auf  dem  Rflkeo  udi 
rutscht  hilflos  gegen  die  Fussstatt  des  Bettes  herunter,  während  seine  Beine  sich 
ausspreizen.  Diess  findet  bei  Kranken  statt ,  die  auf  Aufforderung  recht  gut  fi'  h 
erheben  und  gehen  kOnnen  und  sogar  zuweilen  nicht  unbeträchtliche  Kraftanstrecs- 
ungen  machen.  Andere  Kranke  zeigen  jedoch  in  den  späteren  Stadien  eine  ziemli^ht 
Unruhe,  suchen  sich  beständig  von  der  Deke  zu  befreien,  erheben  die  Beine,  ^'ihrf?/ 
aber  der  Oberleib  auf  dem  Kissen  herabrutscht.  —  Der  Gang  zeigt  im  Typhus  \\<  hl 
von  Anfang  etwas  Unsicheres ,  Langsames  und  Taumelndes  ,  aber  er  erhält  sich  id 
dieser  Weise  länger,  als  man  bei  der  Schwere  der  Krankheit  vermathen  sollte.  L$ 
ist  merkwflrdig ,  wie  Kranke  oft  wenige  Tage  vor  dem  Tode  zu  Fuss  noch  einen 
ziemlich  beträchtlichen  Weg  zurflklegen,  selbst  wirkliche  grössere  Manche  marhtL 
können.  Erst  nach  flberstandener  Gefahr,  bei  der  eintretenden  Reconvalescenz  n^im 
das  Gehen  unmöglich  und  muss  im  eigentlichsten  Sinn  des  Worts  neu  gelernt  werden 

—  Automatische  Bewegungen  kommen  im  Typhus  äusserst  häufig  vor:  schür* 
von  Anfang  an  ist  meist  Zittern  vorhanden  bei  jeaer  Anstrengung.     Später  tretei 
eigene  kurze  Bewegungen  ein ,  Zupfen  an  der  Deke ,   leichtes  Schlagen  in  die  Luf 
und  andere  vage  Bewegungen.     Häufig  zuken   nur   einzelne   Muskel   so   schwail 
dass  zwar  die  Sehne  rasch  bewegt  wird,  das  Glied  selbst  aber  nicht  (SehneDhopiVu . 

—  Länger  dauernde  klonische  und  tonische  Krämpfe  kommen  in  einzelr.ec 
Fällen  vor:  Bewegungen  der  Kinnlade  (oft  mehrere  Tage  hindurch  ununterbroiheL 
oder  Opisthotonus  und  andere  tetanusartige  Gonvulsionen.  In  manchen  Epidemiftr 
scheinen  diese  Zufälle  häufiger  zu  sein,  als  in  andern.  —  Aeusserst  schwierig  i^!  n. 
schweren  Fällen  und  zwar  oft  schon  von  Anfang  an  die  Bewegung  der  Zunge,  th^^i^ 
in  Folge  der  Trokenheit  und  der  UeberzOge  derselben,  theils  unter  dem  Einfln!^!•  d-^r 
Gehirnaffection.  In  einem  Stadium,  in  welchem  das  Bewusstsein  noch  vollkonin;-«: 
erhalten  ist,  zittert  die  Zunge  und  ist  mit  grosser  Mflhe  und  unvollkommen  vou.- 
schieben.  Später  nimmt  diese  Schwerfälligkeit  der  Zungenbewegaogen  noch  zu.  N' 
stösst  an  den  Zähnen  und  Lippen  an ,  kommt  schief  zum  Vorschein.  la(  sie  aber 
einmal  vorgeschoben,  so  gescnieht  es  gewöhnlich,  dass  der  Kranke  zögert,  sicMif^r 
zurtlkzuscb leben.  Demgemäss  ist  auch  die  Sprache  geriirt,  unvollständig,  uizi- 
sammenhängend,  langsam  und  lallend.  —  In  der  Reconvalescenz,  und  zwar  zu« ei!».' 
für  lange  Zeit,  selbst  fürs  ganze  Leben,  stellen  sich  nicht  ganz  selten  Muskellkliü- 
ungen ,  gewöhnlich  an  den  untern  Extremitäten ,  zuweilen  auch  an  der  Hand  und 
den  Armen  ein. 

c  Die  Art  der  Blutcirculation  erleidet  bei  Typhösen  mehr  od^r 
weniger  beträchtliclie  Veränderungen. 

Die  Contractionen  des  Herzens  erfolgen  gewöhnlieh  beschleunigt,  aber 
meist  mit  geringerer  Energie  und  in  schweren  Zuständen  sehr  unvoll- 
ständig. Auch  wenn  sie  in  der  vollen  Körperruhe  in  der  normalen  Häufig- 
keit stattfinden,  so  werden  sie  durch  jede  Kraftanstrengung  und  Erregung 
des  Körpers  rasch  beschleunigt  (durch  Sizen,  Stehen,  Sprechen  etc.).  - 
Der  Puls  an  den  Arterien  macht  meist  den  Eindruk  der  Celerität  und  die 
Spannung  der  Gefässe  ist  gering;  ein  Nachschlag  des  jedesmaligen  Tuhe^ 
(Pulsus  dicrotus)  ist  wenigstens  bei  den  enterischen  Typhus  die  Regel. 
In  schweren  Fällen  wird  der  Puls  klein  und  fadenförmig. 

Die  HerztOne  zeigen  zuweilen  hei  den  höheren  Graden  des  Typhus  eine  uo:^ 
wohnliche  Dumpfheit,  auch  wohl  ein  blasendes  Geräusch;  noch  häufiger  ist  in  ^'-^ 
Halsarterien  und  Venen  ein  Blasen  zu  vernehmen,  vorzüglich  in  den  späieit' 
Stadien  des  Verlaufs.  —  In  sehr  schweren  Fällen  ist  der  zweite  Herzton  (Arterito- 
hlappenton)  hiufig  nicht  mehr  zu  hören.  Es  ist  diess  stets  ein  Zeichen  von  ?^o^^er 
Gefahr  und  hängt  ab  von  den  höchst  kraftlos  gewordenen  Contractionen  des  Herzen>. 
welche  nur  so  wenig  Blut  in  das  Gefäss  werfen,  dass  bei  der  nachfolgenden  Di^^- 
Btole  des  Herzens  kein  ordentliches  Spännen  der  Arterienklappen  mehr  zQStani^ 
kommt  —  Der  Anschlag  des  Herzens ,  der  im  Anfange  sich  wie  bei  jedem  aoderii 
Fieber  verhält,  wird  auf  der  Höhe  der  Krankheit  gewöhnlich  klein  und  matt,  oü 
ist  er  in  den  lezteu  Tagen  des  Lebens  kaum  mehr  zu  fühlen. 

Der  Arterienpuls  zeigt  manche  Eigenthflmlichkeiten,   aber  auch  Verschied|>c- 
heiten  im  Typhus.    Im  Anfang  der  Krankheit  ist  er  bald  nur  massig,  bald  aber 
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auch  betrlcbtlich  bescfaleanigt  .Dabei  zeigt  er,  miDdestens  beim  enteriscben  Typbus, 
io  der  Reeel  das  Verhalten,   dass   er  bei  jeder  Bewegung  oder  in  tizender  oder 
stehender  Stellung  beträchtlich  an  Frequenz  zunimmt,  um  §0—50  Schlage  und  mehr, 
während  er  in  der  Ruhe  oft  nicht  von  der  normalen  Hiuflgkeit  abweicht    Später 
steigt  die  Frequenz  in  schweren  Fällen  auch  in  der  Ruhe  bedeutend.   Immer  deutet 
ein  Puls   von  beträchtlicher  Frequenz  (aber  120  Schläge)  einen  schweren  Fall  an. 
Doch  kann  die  flbermässige  Pulsfrequenz  nicht  als  durchaus  letales  Zeichen  ange- 
sehen werden.    Ich  habe  eine  Anzahl  von  Typhösen  mit  einer  Pulsfrequenz  von 
aber  120  Schläge  genesen  sehen,  ja  selbst  einen  Fall,  in  welchem  der  Puls  bis  auf 
172  Schläge  gestiegen  war  (s.  meinen  Bericht  im  wOrtt.  Correspondenzblatt  XV.  264). 
Bei  schlimmem  Ausgang  wird  der  Puls  oft  unzählbar  und  gewöhnlich  aussezend. 
Ein  rasch  zu  bedeutender  Frequenz   sich  erhebender  Puls  zeigt   eine  eintretende 
Veränderung  in   den   inneren  Organen   an.     Oft  wird  der  Puls  auf  der  WShe  der 
Krankheit  sowohl  bei  schlechtem  als  gutem  Ausgang  aulTallend  selten  und  lanesam. 
Mae  aber  die  Pulsfrequenz  sein  wie  sie  will,  so  bemerkt  man  constant  im  typhösen 
Fieber,  dasa  sie  um  Vieles  zunimmt,  sobald  der  Kranke  aufsteht,  oder  nur  sich  auf- 
richtet,  oder  auf  irgend  eine  Weise  aufgeregt  wird.    Dieses  Verhalten  zeigt  sich 
selbst  noch  in  vorgerQkter  Reconvalescenz.  Noch  characterlstischer,  als  die  Frequenz 
des  Pulses,  ist  seine  Celerität,  der  höchst  kurze  Anschlag,  welchen  die  Ausdehnung 
der  Arterie  bewirkt    Dieselbe  ist  jedoch  nur  bei  massiger  Frequenz  fOr  das  Gefflhl 
»icher  zu   entscheiden   und  zeigt  sich  am  auffallendsten  in  der  ersten  Woche  der 
Krankheit    Häu6g  bemerkt  man  an  dem  Pulse  eine  auffallende  Leerheit  und  Zu- 
»ammendrakbarkeit    Er  ist  besonders  in  spätem  Stadien  fast  immer  schwach  und 
wird    bei    unglflklichem   Ausgang    nicht   selten   fadenförmig.    —     Sehr   frühzeitig 
bemerkt  man  in  Fällen  des   enterischen  Typhus   an   dem   Pulse  die  Eigenthflm- 
licbkeit    eines    Doppelschlags ,    indem    eine    kurze    nochmalige    Ausdehnung    des 
Gef&sses  dem  Puls  nachfolgt    Es  ist  dieses  Verhalten  nur  eine  stärkere  Ausbildung 
der  seichten  Zwischen  welle ,   \^elche   auch  im  Zustand  der  Gesundheit  bei  vielen 
Individuen  während  der  Ausdehnung  der  Arterie  wahrgenommen  werden  kann  und 
welche  bei  den  Typhösen  entwlkelt  genug  ist,  um  auch  einer  gröberen  Empfindung 
sehr  bemerklich   zu  werden.     Wovon   diese  Modification   in  dem  Verhaften  der 
Arterie  abhängt,   ob  von  der  Beschaffenheit  der  Arterienwandungen  oder  von. der 
Art  der  Herzcontractionen,   lässt  sich  nicht  sicher  erweisen,   doch  ist  das  Erstere 
wahrscheinlicher.     Auffallend  und  unerklärlich  ist  das .  fast  constante  Vorkommen 
des  Pulsus  dicrotus  beim   enterischen  Typhus  und  die  Seltenheit  desselben  beim 
sieht  enterisch  locaüsirten.     Vgl.   über  Pulsus  dicrotus   Hillairet   (Union  mM. 
1848,  Nr.  95).  —  Diejenige  Doppelschlägigkeit  des  Pulses  dagegen,  welche  von  der 
abwechselnden  Ungleichheit 'der  W^kung  der  Herzcontractionen  fOr  die  Fortbeweg- 
Qog  des  Blutes  und  für  die  Entstehung  einer  Welle,  also  von  rhythmisch  uneleich 
kri&ftigeo  Herzcontractionen  abhängt,   wie   sie  bei  Herzkranken  häufig  ist  und  bei 
gleichmäsaiger  Länge  der  Pulswelle  nur  durch  eine  abwechselnde  Verschiedenheit 
ia  der  Höhe  derselben  characterisirt  ist,  findet  sich  meines  Wissens  beim  Typhua 
Dicht    Es  dürfte  diess  besonders  hervorzuheben   Fein,   weil  sehr  viele  Aerzte  nur 
dieses  Verbalten  des  Pulses  unter  der  Benennung  Pulsus  dicrotus  zu  verstehen  ge- 
wöhnt sind,   woher  es  kommt,  dass  häufig  die  Doppelschlägigkeit  Im  Typhus,  die 
ouiQ  vielleicht  besser  als   unterbrochene   Welle   bezeichnen   würde,    nicht   aner- 
kannt wird. 

Der  Arterienpuls  kann  durch  die  angegebenen  Merkmale  (Doppelschlägigkeit  und 
Pulsdtfferenz  im  Sizen  und  Liegen)  sähst  zur  Diagnose  des  Typhus  Einlgfes  bei- 
tragen. Noch  viel  wichtiger  wird  er  durch  die  Aufschlüsse,  die  er  eibt  über  den 
Grad  der  allgemeinen  Gereiztheit  oder  Erschöpfung,  über  den  Zustand  von  Anämie, 
bei  Vergleichune  mit  den  Herzcontractionen  über  die  Energie  der  leztem,  vor  allem 
aber  über  den  Fortgang  der  Affection. 

Die  Circulation  durch  die  Capillarität  zeigt  sich  im  Typhus  vielfach 
gehemmt  Neben  diffusen,  meist  von  Senkung  oder  localen  Einflüssen  ab- 
bingigen  Stasen  zeigen  sich  mehr  oder  weniger  verbreitete  disseminirte 
Hyperilmieen,  welche  entweder  als  solche  ablaufen  oder  zu  weiteren  Pro- 
cessen (H&morrhagieen ,  Exsudationen)  fortschreiten.  Wenn  sie  als  ein 
Beweis  ffir  die  Allgemeinheit  der  Erkrankung  gelten  k5nnen,  so  sind*  sie 
dtrmn  m  ihren  wesentlichen  Grfinden  nichts  weniger  als  aufgeklärt,  und 
nicht  einmal  die  Beziehungen  ihrer  Menge  zu  den  Intensitätsverhältnisaen 
der  Erkrankung  lassen  sich  feststellen. 
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Die  coiistantesten  unter  den  disseininirten  Hyperämieen  sind  die  au! 
der  Haut  vorkoninicnden  roseolaartigen  Fleken,  welche  bei  dem  exanthem- 
atisciieii  Typhus  grösser  und  verbreiteter  sind ,  bei  dem  enterischen 
kleiner,  sparsamer  und  auf  den  Truncus  beschränkt. 

Die  Cieiieif^theit  zu  Stokuni^eii  in  der  Capillärcirculation  ,  wenn  sie  auch  durcl; 
das  hefti^t*  Fieber,  durch  den  gerinj^eni  Wi^lerstaud  der  Gewebe,  durch  zufällifir 
locale  Kinllüsse  niitbedinjft  sein  kann  ,  ist  doch  nicht  aUein  hieraus  zu  erkl4r**D. 
Denn  einmal  seilen  \\ir  bei  andern  Fiebern  capilläre  Stasen  nicht  in  der  Rekhliib- 
keil  und  Mannigfalli'^keit  auflrelen  ,  wie  im  Typhus,  und  andererseits  finden  >ith 
bei  diesem  Hyperämieen  mit  einer  gewissen  Beständi'jkeit  in  Theilen  vor,  wo  »ip 
nicht  durch  Senkung  entstanden  sein  können.  Vornehmlich  gehören  hieher  di»*  &1- 
Uoseolae  bezeichneten  disseminirten  llauthyperämieen,  die  in  der  einen  Form  fa>i 
die  constanteste  und  aullalleudste  sichtbare  Störung  der  Festtheile  sind ,  in  dr 
andern,  der  enterischen  Form,  zwar  durchschnittlich  sparsamer,  fast  immer  W- 
schrUnkt  auf  den  Truncus  sind,  aber  docli  ebenfalls  zu  regelmässig  auftreten,  ai? 
dass  sie  für  zufällig  gehalten  werden  könnten.  Sie  treten  gewöhnlich  am  ti — ^r-^a 
Ta«;e  auf,  selten  schon  am  öten ,  bei  enterischen  Fällen  mit  langsamer  Entwiklun: 
zuweilen  viel  später  (in  der  3ten  ,  selbst  4ien  Woche).  Die  Eruption  ist  bald  ii 
vvenij'en  Tai'en  vollendet,  bald  folgen,  wie  in  enterischen  Fällen,  wiederholtest- 
ringe  Nachschübe.  l)ie  einzelne  lloseola  ist  f)las.srosenroth  bis  düstermaulbeerToih 
hält  1  — '2  Linien  im  Durchschnitt,  ist  selten  über  die  Haut  erhaben  und  verschwindri 
nach  2 — Siäiiigem  Bestand,  wenn  sie  nicht  in  eine  Petechic  sich  umwandelt.  Mamtic 
(z.  B.  .lenner)  haben  eine  characteristische  DilVerenz  zwischen  den  Koseolis  c^? 
exanthenuitischen  und  enterischen  Tsphus  feststellen  wollen;  aber  wenn  auch  ii 
extremen  Fällen  die  breiten,  dunklen,  zahlreichen  und  dichtgedrängten,  persistenut 
unil  etwas  erhabenen  Fleken  der  exanthematisi  hen  Form  auf  den  ersten  Blik  Nit 
von  den  sftarsamen,  auf  den  Bauch  beschränkten,  blassen,  flachen,  kleinen  m<i 
flüchtigen  l'leken  der  enterischen  unterscheiden  la>&en,  so  kommen  Mitteirälle  doi.i 
genug  vor,  bei  welchen  aus  der  Be^chatlenheit  des  Exanthems  allein  sicherlich  dir 
Diagnose  nicht  gemacht  werden  kann. 

^Veitere  als  wesentlich  anzusehende  capilläre  Blutstokungen  sind  die  der  direct<;r. 
Beobachtung  sich  entziehenden  Hyperämieen  der  Intestinalmucosa,  die  beim  Darm- 
typhus die  Follicularexsudatiou  einleiten,  lerner  in  manchen  i'^ällen  ähnliche  il'i^M- 
minirte  lly[»eräniieen  der  Funge.  endlich  die  hvperämische  Schwellung  der  Milz. - 
Verhältnisse,  welche  so  characteri^tisch  bei  Tynhösen  sich  herstellen  und  so  vtnii 
aus  anderen  Störuniren  und  Unisländen  abgeleifft  werden  können,  dass  man  sie  il* 
wesentlich  und  iu  der  Natur  der  Krankheit  selbst  begründet  ansehen  muss. 

Das  Auftreten  der  Hyperämieen  ist  gerade  so  räthselhaft,  wie  das  der  Exantheni» 
in  den  contairiös-exantheuKitix  hen  Krankheiten,  ja  selbst  noch  räthselhafter.  iDSolerr 
nidit  alle  Fälle  von  Typhu^  auf   eine   specili^ilie    Noxe    zurükzuführen  sind,   soilj! 
auch  ni(ht,  wie  etwa  in  jenen  contaLMÖsen  Alleclinnen,  die  zerstreuten  HyporSmieei. 
als   Keactiouen    der  (lewebe   gegen    eine   einiredruniiene    fremde   Substanz   aufi.'era?>' 
vNcrden  können.    —    Da-s  die  di>sr'niinirten  Hn  ])eiämieen  bald    mehr,    bald  wtni^tr 
entwikell  sowohl  auf  der   Haut.  al>  auf  der   Darni>c)ileinihaut  sich   finden,  haben  i\'- 
mit  jenen  contai:ir>s-e\antheuiatischen  Krankheiten  gemein,  und  wie  es  Scharlacbrill'' 
ohne  Scharlach  aibt,  so  k(tninien  auch  Fälle  von  enterischem  Typhus  ohne  Rostobr 
vor  und  selbst  bei  der  exai»tlieniati>(lien  Form  >(lieint  das  Exanthem  nicht  die  Oin- 
ilitio  sine  «pia  non  zu  sein.  —  Nicht  weniirer  dunkel,  als  die  Pathogenie  der  tlijs»" 
minirten  Hvperärnieen  im  TnoIius  selb>t,   ist  ihr  üeiienseitiges  Verhältniss  zu  einaudfr 
in   den   verschiedenen  Formen.    In  alb'n  fin«let  sieh   die  Miizhyperämie,  iu  fa5l  ai'';^ 
kommen  Koseolae.  aber  in  der  einen  sind  diese  stark  entwikelt,  gross  und  zahlrei«!. 
in  der  anderu  klein  und  sparsam:  nur  bei  einer  Form  besieht  die  Follicnlarhyperämif 
des  Darms:  endlich  sind  die  di>seminirten  Lungenhyperämieen  wie  zufällig,  so^oh 
neljen  reichlichen,  als  neben  spar>amen  Hautlivperämieen,  neben  Darmfollicularhyp^r- 
äniieen,  wie  ohne  sie.    Siuil  nun  alle  die?e  \  erschiedenheiten  des  \  orkommens  ^«^^ 
unteriicorilneten  (irüiiden  abhängig  V  Ist  der  Typhus  ein  wesentliches  Hautexanthem.  ii<«^ 
sich   nur  wie  /utällii:.  v\enn  auch  in   verbreiteter  Epidemie,  bald  mit  der  dissemiß- 
irten  AlVection  der  Lungen,  bald  mit  der  der  Darnifoliikel  complicirt,  "wobei  alsd^Ln 
zuweilen  die  CapillärNta>en  aul  der  Haut    ausl)leiben  oder  beschränkt  werden V    ht 
mit    einem  Wort    der    reine    exauthemalische  Tsphus    der   einfache,    gleichsam  il^r 
^"ormahypus   der  Krankheil,    der    euiori>ch(»    nur    eine    bei    uns    gemein  gewordooe 
nplicatiouV     E>  i^i  kein  Zweifel,  dass  eine  oberllächliche  BelrachlUDg  der  Ver- 
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liltniMe  solche  ADSchanang  plausibel  erscheinen  lassen  kann,  und  es  ist  nicht  ein* 
Dal  XU  beweisen ,  dass  sie  unrichtig  ist.  Aber  anffallend  bleibt  es ,  dass  in  den 
ücht  seltenen  FfiUen  unseres  gemeinen  Typhus,  bei  welchen  die  Dannaiffection  sehr 
gering  entwikelf  ist,  darum  das  Exanthem  nicht  stärker  sich  zeigt,  dass  bei  Kindern, 
«reiche  so  sehr  zu  Exanthemen  disponirt  sind,  und  bei  denen  sndem  die  l)arm- 
iffection  gewöhnlich  sehr  unbedeutend  sich  zeigt,  das  Exanthem  nicht  stärker  her- 
r  ort  ritt,  dass  der  nach  Jener  Anschauungsweise  reine  Typbus  am  ehesten  bei  schon 
cuvor  Kranken  vorkommt,  während  bei  allen  andern  exanthemati sehen  Affectionen 
laa  Bestehen  vorausgehender  Krankheiten  dem  Eintritt  von  Gomplicationen  Yor- 
Mihub  leistet ,  dass  endlich  noch  niemals  ein  Fall  constatirt  worden  ist ,  dass  der 
»reine  und  einfache  Typhus"  durch  Contagion  den  complicirten  and  umgekehrt 
li ervorgebracht  hat ,  ein  gegenseitiges  VerhäUniss ,  welches  doch  bei  den  tlbrigen 
acuten  Exanthemen  geradezu  alltäglich  ist.  —  Wir  müssen  hienach  zu  dem  Bekennt- 
oiss  gelangen,  dass  das  wechselseitige  Verhältniss  der  als  wesentlich  anzusehenden 
disseminirten  Stasen  uns  ebenso  unbekannt  ist,  als  ihre  Pathogenie  an  sich. 

d.   Die  £rnährang8-  und  Secretionsverhältnisse. 

Die  Aneignung  Ton  Stoff  ist  während  der  typhösen  Krankheit  ganz 
oder  grosstentheils  suspendirt.  Das  Gewicht  des  Korpers  fällt  rasch  lind 
diese  Abnahme  dauert  in,  schweren  Fällen  fort ,  nachdem  der  Appetit 
längst  sich  wieder  hergestellt  hat  und  die  Reconvalescenz  eingetreten  ist. 
Eine  erhebliche  Abmagerung  ist  selbst  in  leichten  Fällen  bemerkbar,  so- 
bald der  Fieberturgor  sich  zu  verlieren  anfängt.  —  Die  maogelhafte  Er- 
näliruDg  begSnstigt  das  Zustandekommen  von  Gefässrissen  und  Blutungen 
und  Yon  localcn  Mortificationen. 

In  jedem  Typhus  ist  die  Ernährung  wesentlich  gestOrt  und  die  Abnahme  des 
Körpers  xeigt  sich  stets  schon  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  auffallend. 
Aber  die  Grade  der  Ernähruuesverminderung  sind  höchst  verschieden.  Sie  sind 
aichi  bloss  der  Intensität  der  Krankheit  und  des  Fiebers  proportional ,  sondern  sie 
hineen  vornehmlich  von  dem  Zustande  des  Darms  ab.  Bei  dem  enterischen  Typhus 
ist  daher  die  Abmagerung  ungleich  beträchtlicher  und  gleicht  sich  langsamer  wieder 
aus,  als  bei  dem  exanthematischen ,  die  Reconvalescenz  ist  eben  darum  weit  ge- 
dehnter. Die  Verminderung  des  Körpergewichts  macht  bei  dem  enterischen  Typbus 
Doch  Fortschritte,  nachdem  längst  das  Wohlbefindeui  der  Appetit  und  die  Einführ- 
ung von  reichlicher  Nahrung  wieder  hergestellt  sind. 

Auf  der  mangelhaften  Ernährung  beruht  ohne  Zweifel  die  Nei^ng  cum  Bersten 
^on  Gewebath eilen  und  die  stets  vorhandene,  oft  aber  ganz  excessive  hämorrhag- 
ische Diathese  der  Typhösen.  Zwar  können  die  Blutungen  von  durch  Versohwär- 
ung  zerstörten  Gefässen  abhängen ;  zum  grossen  Theil  aber  sind  sie  die  Folge  des 
verlorenen  Tonus  der  Gewebe  und  der  Brflchiekeit  der  Gefässe.  Sie  sind  insofern 
ftlr  den  Typhus  überhaupt  und  ftir  den  Grad  der  Erkrankung  ein  zwar  nicht  ganz 
sicheres ,  aber  doch  ein  höchst  werth volles  Symptom.  Obwohl  bei  jedem  Typhus 
vorkommend,  zeigen  sich  die  Blutungen  in  einzelnen  Fällen  und  ganzen  Epidemieen 
*o  reichlich  und  überwiegend ,  dass  dadurch  eine  besondere  Form :  die  petechiale 
oder  hämorrhagische  begründet  werden  kann,  welche  ebensowohl  bei  dem  exanthem- 
stiichen,  als  oei  dem  enterischen  Typhus  sich  zu  zeigen  vennag.  Das  entleerte 
Blot  bleibt  nicht  immer  dabei  flüssig.  Die  Organe ,  an  denen  die  Blutungen  vor- 
kommen, sind: 
das  Gehirn  (Apoplexie) : 

die  Nasen  schiel  ml)  au  t.  Die  Blutungen  aus  der  Nase  sind  in  den  ersten  Tagen  des 
'Typhus  eine  so  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  sie  zur  Stellung  der  Diagnose  bei- 
tragen können.  Sie  können  ein-  oder  mehreremal  erfolgen.  Oft  erleichtern  sie  den 
Kopf,  wenigstens  vorübergehend.  Sind  sie  massig  und  wiederholen  sie  sich  nicht 
zu  oft,  so  bringen  sie  an  sich  keine  Gefahr,  um  so  weniger,  je  früher  sie  eintreten. 
i)«gegen  steigert  ein  abundantes  Nasenbluten  ,  namentlich  in  schon  vorgerükterer 
Krankheit,  rasch  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  und  die  sogenannten  nervösen 
Symptome  brechen  oft  wie  mit  einem  Schlage  nach  demselben  aus.  Ausserdem 
iiaon  das  ausgetretene  Blut  in  den  Magen  abfliessen  und  dadurch  neben  Anämie 
sehr  oder  weniger  schwere  Zufälle  vom  Darme  bedingen. 

Die  Respirationsorgane:  Blutungen  aus  ihnen  sind  ungleich  seltener,  aber  auch 
Sefihrlicher,  als  Nasenblutungen.  Kommen  sie  in  einer  spätem  Periode  des  Typhus, 
M  Ussen  sie  Gangrän  der  Lunge  befürchten ; 
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Mntren   (blutiges  Erbrerbeir  ; 

unterer  Darm  ;blutifre  Diarrhoe)  ; 

Blutharnen  kommt  ziemlich  selten  in  reichlicher  Menoje  vor  ; 

Blutungen  aus  der  Gebärmutter  sind  äu!<>erst  häutig.  Man  hält  sie  meist  für  e.D- 
getretene,  auticipirende  Menstruation  und  freut  sich  darüber,  aber  sehr  mit  Uüre<h:. 
Diese  Blutungen  fallen  in  der  Zeit  ihres  Eintritts  und  in  ihrer  BedeutUDg  mit  d*TL 
Nasenbluten  zusammen.  M'enn  eine  solche  Uterusblutung  im  Anfange  eine*  Fieber«, 
solange  die  Sym[)tome  noch  wenig  aus?geprägt  sind,  sich  zeigt,  so  ist  sie  ein  vicnt- 
iger  Fingerzeig  und  lässt  die  schwere  Krankheit  vermuthen ,  die  man  vielleid: 
ausserdem  noch  nicht  geahnt  hätte.  Sie  deutet  um  so  sicherer  auf  typhöse  >s:ijr 
der  Krankheit,  wenn  die  allgemeinen  Erscheinungen  beim  Eintritt  der  BIuIuq: 
nicht  nachlassen,  \Nenn  die  Kranke  sich  nicht  bessert,  oder  wenn  sie  gar  schliiniurr 
sich  fühlt. 

Blutungen  unter  die  Haut .  als  Petechien  ,  Ecchyraosen  ,  Sugillaiionen  entstehea 
theiis  iianz  spontan,  theiU  aus  den  Koseolis.  aus  Erythemen,  theils  aus  kleinen,  der 
Aufmerksamkeit  oft  entgehenden,  mechanischen  Beeinträchtigungen.  So  bilden  Mct 
auf  Sioss  und  Druk  ott  Bluiunierlauf«ini:en.  Auch  die  Entstehung  der  Petechien  aus 
Flohstichen,  auf  welche  ich  schon  nach  Beobachtungen  aus  dem  Jahr  1841  (Wön: 
Correspondenzblatt  W.  125)  aufmerksam  iremacht  habe,  ist  etwas  sehr  Ge'v^ühL- 
liches  und  aucli  neuerdings  wieder  von  einigen  Schriftstellern  betont  worden. 

Blutungen  entstehen  ferner  aus  den  kleinen  Wunden  von  Blutegelstichen  ulC 
lassen  sich  oft  nur  schwieriL'  stillen. 

Die  Bedeutunir  der  Blutung  im  Ty[duis  häniit  ausser  von  den  Organen  ab  : 

1)  von  der  Zeit  de<  Eintritts.  Blutungen  im  Anfang,  besonders  bei  plethorischeB 
Subjecien  ,  sind  nicht  aaiiz  unirünstiir.  Sie  werden  es  um  so  mehr,  je  später  sif 
eintreten  und  je  mehr  die  Anämie  un«l  Kraftlosigkeit  vorgeschritten  ist. 

'2  Von  der  Mense  des  entleerten  Bhits.  Eine  sehr  geringe  Blutung  (aus  der  Na*^ 
/.  B..  oder  einiL'C  Petechien  auf  der  Haut)  ist  nicht  einmal  für  die  Diagnose  ^ob 
Werth.  Je  stärker  die  Blutunir  ist.  je  üfter  sie  sich  wiederholt,  um  so  bestimmitr 
zeigt  sie  den  typlu'isen  Irspruni:,  um  so  mehr  bringt  sie  aber  unmittelbare  Geiii»r 
oder  verschlimmert  weniL'sien>  die  Krankheit. 

3)  \on  der  Dauer.  Eine  rasch  eintretende,  starke  Blutung  scheint  günstiger /ü 
sein,  als  das  fortdauernde  Aussikem  des  Bluts  aus  der  Nase  oder  aus  Egeln UDiien. 
Lezteres  hat  gemeininlich  eine  rasch  sich  ausbildende  Prostration  zur  Folge. 

4)  Von  der  Qualität  des  Bluts.  Gerinnt  das  Blut  leicht,  so  ist  die  Gefahr  geriu^er. 
als  wenn  es  autirelöst  bleibt  oder  wässeriü  ist. 

Wenn  auch  das  oft  vorkommende  loca  le  A  bs  terben  im  Verlauf  des  Typhus,  d« 
Eintritt  von  mebrfactien  Formen  necrutischer  Proiesse:  Erweichung,  VerschwäruBS, 
Verschorfunü:  und  feutiiter  Brand,  nicht  allein  von  der  Art  der  Ernährung  abhätgt. 
so  wird  doch  durch  sie  die  Cieneiirtheit  zu  Mi>riitication  wesentlich  mitbediugt  uDii 
der  Eintritt  der  necrotischen  Processe  begüusiiiii.  S.  über  sie  die  anatomisibeo 
Verhältnisse  der  Orgaue.    . 

L  eher  die  Art  tler  Abweichung  der  Urnsezungen  im  Körper  während 
des  Verlaufs  der  typhösen  Krankheit  fehlen  alle  sicheren,  factischen  An- 
haltspunkte. Dass  aber  in  dieser  Beziehung  grosse  Abweichungen  statt- 
finden, kann  bei  der  BeschatTenhoit  der  Excrete  nicht  bezweifelt  werden 
und  wird  auch  durch  die  abweichende  Zusanimensezung  der  Exsudate 
und  deren  Geneigtheit  zu  raschen  chemischen  Zersezungen  erwiesen. 

Die  Abweichungen  der  Secretionsverhältnisse  lassen  sich  auf  Folgendes 
zurük  führen: 

Aufhebung  der  Harmonie  der  Secretionen.  Steigerung  einzelner,  Ver- 
minderung und  Suspension  anderer  ohne  alle  Regel; 

Veränderung  der  BeschalTenheit  der  Secrete  in  der  x\rt,  dass  sie  schon 
innerhalb  des  Körpers,  besonders  aber  ausserhalb  desselben  rascher  als 
sonst  chemischen  Ümse/ungcn  verfallen ; 

stagnirende ,  ma^selÜKlftere  und  concentrirtere  Secretion  auf  den 
Schleimhäuten: 

reichlichere  Secretion  auf  der  Haut ; 
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Venninderong  der  Gallensecretion  wenigstens  beim  enterischen Typhus; 

Verminderung  der  Sulphate  und  Chloride ,  zuweilen  auch  der  Phos- 
phate und  Zuname  des  Urophäin  und  des  Harnstoffs  im  Urin,  frühzeitige 
ammoniakalische  Zersezung  desselben ; 

zuweilen  Abgang  von  Albumin  mit  den  Secreten  auch  ohne  bemerk- 
iiche  Gewebsveränderung  in  dem  Secretionsorgan. 

Et  bt  noch  nicht  möglich,  die  Art  der  Secretionen  bei  dem  TvphOaen  in  irgend- 
welclie  sichere  Beziehungen  mit  den  sonstigen  Verhältnissen  des  Kranken  zu  bringen. 
Am  meisten  in  die  Augen  fallen  die  Secretionen  der  zugSnglichen  Schleimh&ute« 
Die  Zunge  zeigt  häufig  im  Anfang  wenig  Besouderes.  Selten  jedoch  ist  sie  rein; 
meist  zeigt  sie  dieselben  Belegei  wie  bei  den  Intestinalcatarrhen.  Doch  verräth  sie 
oft  im  Anfang  der  Krankheit  die  schwere  Natur  der  Affection,  indem  sie  entweder 
AQiflerordentUch  dikweiss  oder  gelb  bedekt  ist,  oder  einen  schmierigen  oder  fezigen 
und  flekigen ,  oft  einen  auf  eine  Seite  beschränkten  Beleg  zeigt,  fläufig  sind  zwei 
weisse,  sich  nach  vorn  zuspizende  Belegstreifen  vorhanden,  zwischen  denen  die 
Mittellinie  als  eine  trokene  rothe  Rinne  erscheint.  Zuweilen  ist  die  Zunge  von  An- 
fang an  verdächtig  roth,  wie  frisches  Fleisch.  Meist  zeigt  sie  bei  allen  diesen  Dif- 
ferenzen schon  von  Anfang  an,  noch  mehr  beim  Fortschreiten  der  Krankheit  eine 
Neigung  zum  Trokenwerden,  was  jedoch  zum  Theil  auch  von  zufälligen  Umständen 
abhängig  ist  fz.  B.  von  der  Häufigkeit  der  Respiration,  von  dem  Offenstehen  dea 
Mttods,  von  aem  Mangel  an  ReinUchkeit).  —  Die  massig  belegte  Zunge  wird  im 
weitern  Verlauf  nun  diker  und  zäher  belegt,  die  dikbelegte  zeigt  Risse  und  halb 
abgestossene  Fezen.  die  vergelben  und  braun  werden.  Ebenso  zeigt  die  trokene  rothe 
Zunge  allmäiig  einen  leichten  Anflug  von  losgestossenem,  mit  etwas  Blut  vermengtem 
und  schwarz  gewordenem  Epithelium.  Es  sammeln  sich  ähnliche  braune  und 
Kbwarze  Reste  des  Epitheliums  auch  um  die  Zähne  herum  and  allmäiig  werden 
diese  dadurch  mit  einer  diken  schwärzen  Kruste  aberzogen.  Ebenso  bedekt  ein 
schwarzer  Beleg  die  Lippen  und  findet  sich  bisweilen  selbst  in  den  Nasenlöchern.  — 
Oft  stDsst  sich  auf  der  UOhe  der  Krankheit  der  weisse  oder  auch  der  schwarze  Be« 
leg  schnell  los  und  die  Zunge  erscheint  roth  wie  frisches  Fleisch,  zuweilen  auch 
etwas  feucht,  aber  bald  pflegt  sie  sich  dann  wieder  zu  belegen  und  troken  zu  wer- 
den, oder  entstehen  auch  Aphthen  auf  ihr.  —  Wenn  dagegen  ein  diker  Zungenbeleg 
sich  allmäiig  abstOsst,  die  Zunge  dabei  feucht  wird  und  damit  die  Esslast  wieder- 
kehrt, so  kann  diesa  als  eines  der  sichersten  Zeichen  der  Reconvalescenz  eelteo. 
Häufig  geschieht  es  später  noch,  dass  die  feuchte  und  reine  Zunge  jeden  Morgen 
eiuen'  leichten  Beleg  zeigt  und  nach  dem  Essen, ,  nach  dem  Genuss  von  Wein  so- 
gleich wieder  troken  wird.  In  massigem  Grade  hat  diess  nicht  \iel  za  sagen,  macht 
jedoch  Vorsicht  immer  nOthig,  indem,  so  lange  dieser  Wechsel  der  Zunge  noch 
fortdauert,  auch  Recidive  noch  drohen.  —  Der  Gcschmak  fehlt  in  Folge  des  Zu- 
itands  der  Zunge  meist  ganz,  oder  ist  schleimig,  pelzig«  zuweilen  bitter.  —  Bei 
lehr  vielen  Kranken  beiterkt  man  Schlingbeschirerden,  die,  wenn  sie  auch  zuweilen 
von  den  Geschworen  im  Pharynx  und  Oesophagus  abhängen  mOgen,  doch  meist  von 
grosser  Trokenheit  im  Rachen  herrtlhren. 

Der  Magencatarrh  gibt  sich  zuweilen  durch  Uebelkeit  und  Brechneigung 
in  erkennen.  Auch  Erbrechen  von  sauren  und  bitteren  Stoffen  kommt  zuweilen 
«ipontan  im  Anfange  vor,  ohne  dass  es  fQr  die  Krankheit  eine  wesentliche  Bedeutung 
hätte.  —  Ungleich  wichtiger  als  im  Anfange  der  Krankheit  sind  alle  Symptome  von 
Magenaffection ,  wie  Schmerz,  Brennen,  Erbrechen,  Würgen,  in  den  späteren  Pe- 
rioden der  Krankheit.  Immer  erregen  sie  den  Verdacht  einer  bedeutenderen  Ma^en«- 
krankheit,  namentlich  Erweichung  der  Magenschleimhaut.  Meist  sind  sie  Anzeigen 
ieialen  Ausgangs,  zum  wenigsten  verlängern  sie  die  Krankheit  und  lassen  Nach- 
krankheiten erwarten.  Nur  selten  gehen  sie  ohne  Weiteres  in  so  kurzer  Zeit  vor- 
aber,  dass  man  senöthigt  ist,  sie  als  blosse  StÖrangen  der  Innervation  oder  als 
Symptome  eines  Catarrhs  anzusehen. 

Die  fifissigen  Absezungen  in  der  Darmschleimhaut,  welche  vornehmlich  beim 
enterischen  Typhus  vorkommen,  stehen  in  der  Mitte  zwischen  Secretion  und  Exsa-> 
dation.  In  den  meisten  Fällen  besteht  beim  enterischen  Typhus  vom  ersten  Anfang 
der  Krankheit  bis  ans  Ende  Diarrhoe;  gemeiniglich  finden  die  Entleerungen  nicht 
»ehr  häufig,  nur  2— 8mal  des  Tags,  aber  ziemlich  gleichmässig  in  der  HäuQgkeit  and 
zwar  ohne  Schmerzen  und  ohne  Zwang  statt,  im  Anfang  sind  es  dflnne  braune 
Fäcet;  bald  aber  wird  eine  erbsengelbe  FlOsiigkeit  entleert,  die  sich  beim  Stehen* 
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lassen  in  zwei  Schichten  scheidet,  eine  obere  lielIo:elbc.  wenicj  riechende,  wä>seri£^ 
meist  kein  Kiweiss    entlialtende  Schicht    uniJ    einen    »rangelben  Bodensaz,    der  a*;« 
Epithelialzellen,    Detritus    und    vielen  Phos[djaicrystallen    licsteht.    —    In  einzelr.»fu 
Fällen  ist  die  Diarrhoe  uuijemein  abundani  und  sind  die  Stü)de  sehr  häufig:  dauert 
diess  aucli  nur  einlöse  Tage  fort,  so  i>t   die  Gefahr  <(ross.  —  Zuweilen  dagegen  f»^hU 
die  Diarrhoe  Avährcnd  eines  Pheils  des  Verlaufs  der  Krankheit.    Im  Anfange  naraeot- 
lich    ist  bald    seltene,    aber   doch  dünne  (.)cfl'nung  vorhanden,    bald  wirkliche  Ver- 
stopfung.    Auch  im  weiteren  Verlaufe  des  Typhus  dauert  zuNveilen   eine  harlnäkise 
Verstopfung    fort    oder    tritt    jezt    erst    ein :    (liess    darf  stets   den  Verdacht  bes<D- 
derer  Verhältnisse  erregen ,  vornehmlich  wenn  sich  zugleich  der  Leib  stark  auftreibt. 
Ks  kann  diese  Verstopfung    von  einer  Paralysiiung  der  Darmmusculatur    abhanüen. 
oder  aber  es  ist  ein  mechanisches  Ilinderniss  hergestellt,  indem  das  S  romanum  sidi 
stärker  krümmt  und  in  doppeltem  Winkel  unil)ie<il,  in  der  Art,  dass  die  vom  (oii'rj 
herkommenden   Fäcalmassen  srhon  die   erste  Krümmung   schwierig  passiren,    nin  <o 
gewisser  aber  an  «1er  zweiten  fesfgelialten  werden,    somit  in  dem  aufwärts  steifieo- 
den  Mittelstake    sich    anhäufen,    und  durch    die  Ausdehnung  desselben    nach  unten 
und  oben  versperrend  wirken,    auf   das  Hectuni  drüken  und  dadurch  ihren  Ahgans 
wie    das    Kindringen  von  Klystiren  verhindern  und    ebenso  das   Colon  comprimirfn 
und  dort  eine  Stauung   der  ÄIa>sen    veranlassen.     Durch   dieses  Verhalten  habe  ich 
mehrmals  in  der  Leiche  das  iranze  Colon  und  den  Blinddarm  mit  mehreren  Pfuud'-D 
dikbreiiger.  erbsenfarbener  Masse  ausgefüllt  und  au>ge(hdint  gesehen,  die  troz  all^r 
Klystire  und  troz   der   angew  andt<*n  Laxantien  während    des  Lebens  dui^h  die  ver- 
sperrte Stelle  im  S  romanum  nicht   abzugehen    vermochten.    —    Noch    häufiger  uni] 
von  geringer   Bedeutung   is.1   es,    wenn    im  \'erlauf  der    Krankheit   V'erstopfung  miJ 
Diarrhoe  abwechselt,    und  sehr   oft  bemerkt  man,    dass  auf  ein  wegen  hartnäkijer 
Constipation  gerelrhies  Laxans  eine   nicht   mehr   zu   stillend«*  Diarrhoe   eintritt  und 
die    Krankheit    dadurdi    einen    raschen    und   sdilinmien   A'erlauf  nimmt.  —  In  der 
Reconvalescenz    tritt  genieiniglieh    nur  alle  2 — 3  Tage    Stuhl   ein.    immer   ist   aber 
auch    dann    noch  Neiiiunir   zu   dünner  DelVnung   und  zur  Wiederkehr  der  Diarrl)Ot\ 
besonders    nach    DiätbOdern    und     Erkältungen    vorhanden.     Eine    Wiederkehr   d*-r 
Diarrho«;    in    einem    späteren  Stadium,    naehdem   sie   längst  aufgehört    hatte,    zei^t 
stets  eine  neue  lly[>eräniie  an.   i>t   oft  A'orläufer  bedeutender  und  gefahrlicher  Ver- 
änderungen, daher  niemals  gering  zu  acliten.     Eine  Diarrhoe,  welche  in  der  Recon- 
valescenz hartnäkig  fortdauert,   lässt  lente>eirende  \'erschwärung  des  Darms  erwar- 
ten. —  Verhältnissntässig  selten  ist  es,    dass  während  des  ganzen   Verlaufs  deü  Ty- 
phus brauner  Stuhl    sieh    zeiirt,    in  welchem    Falle    ohne    Zweifel    nur   die  vor  d-r-r 
Krankheit  angehäulten  Fäces  abiiehen.    Aus  dem  Fehlen  der  Diarrhoe  darf  jedenfajl! 
nicht  auf  Integrität  des  Dariucanals  geschlossen  werd<»n.  vielmehr  können  dabei  djf 
ausgebildetsten  I)armgesehwüre  botehen.  —  Auch    bei   dem   exanthematischen  Ty- 
phus  sind   r)iarrhoeen,    welche    von    einem  Darmcatarrhe   abhängen,    nichts   Unge- 
wöhnliches. 

in  der  Ciallens  cc  reti  on,    deren  eigenthümliche  Difler^iz  bei  den  zwei  Haupi- 
formen    des    Tvnhus    schon    ol)en  hervorgehoben   wurde,    scheint    ein   Moment  >oa 
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grosser,  wenn  auch  bis  jezt  meist  übersehener  Wichtigkeit  zu  liegen.  Es  kaDäi 
nicht  zufällig  sein,  dass  unter  sänimtliehen  Seetionen  von  enteris«  heni  Typhus,  h^-i 
welchen  ich  das  Verliältniss  der  (lalle  nniiren  liess,  nur  bei  einem  einzigen,  jediMr 
nicht  am  Typhus  selbst,  soiulern  an  einer  in  sehr  später  Periode  erfolgten  Darmp^T- 
foralion  Gestorbenen  die  Galle  von  dunkler,  gesäitigti.'r.  bei  allen  übrigen  von  bla^^f^ 
schmuziggelblicher  oder  oranireiielb«^'  l'.irbe  \\ar,  dass  dagegen  wiederum  in  aiir-n 
Fällen  von  exantheniatischem  T\phus  die  Galle  durchaus  eine  sattgrüue  oder  grtiD- 
braune  Farbe  halte.  Auch  die  Form  desTsphus  mit  Gelbsucht,  welche  Griesiu^rer 
in  Egypten  beobachtete,  weist  darauf  hin.  dass  \erschiedenartige  abnorme  Verh."«);- 
nisse  der  Gallensecretion  stattfinden  können.  Da>  Wesentliehe  ist  aber  in  aliea 
diesen  Hinsichten  gänzlich  unbekannt.  Frerichs  hat  vermuthet,  dass  im  Typllll^, 
wie  auch  in  den  exantheinatischen  Krankheiten  und  in  der  acuten  Leheratrophie 
sich  Lcucin  und  Tyrosin  in  grosser  MeuL:e  in  der  Leber  bilde,  im  Bhiie  \ürkoaiaie 
und  zürn  Theil  unverändert,  zum  Theil  zersezt  durch  die  Seerete  aus  dem  Körper 
entfernt  werd«?  ^Günsburg's  Zeitschr.  V.  802  ;  doch  ist  vorläufig  mit  dieser  Tha'.- 
sache ,  auch  wenn  sie  sich  in  einer  iirössern  Anzahl  von  Fällen  bestätigte,  weder 
fttr  die  Cmsazverhältnis>e  im  Ty[>hus  .  noch  für  die  Deutung  der  Erscheinungen 
etwas  gewonnen  :  directe  Versuche  mit  Injection  jener  Stoße  in  das  Blut  von  ThicreD 
haben  wenigstens  keinen  nachlheiliiien  Eintluss  aid' diese  gehabt:  über  eine  weitere 
ZcTsezung  jener  Substanzen  aber  in  toxisth  wirkende  Verbindungen  (kohleosaurt^ 
Ammoniak  oder  dergl.i  fehlt  aller  Nachweis. 
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Die  Schleimsecretion  der  Luftwege  zeigt  im  Typbus  nichts  EieenthQnüiches,  als 
dass  sie  leicht  in  den  Taschen  des  Laryns  stokt,  sich  anhäuft  und  dadurch  zu  Ge- 
schwüren Veranlassung  geben  kann. 

Die  Secretionen  der  äussern  Haut  bei  TyphOsen  sind  nicht  näher  untersucht. 
Der  Schweisa  ist  oft  höchst  beträchtlich  und  gewöhnlich  von  saurer  Reaction,  wie 
auch  der  Inhalt  der  Sudamina. 

Der  Harn  zeigt  bei  Typhösen  mannigfache  Verschiedenheiten  in  Beziehung  auf 
Quantität  und  Qualität.  Niemals  ist  er  vollkommen  normal.  Oft  macht  er  ver- 
schiedene Schwankungen ,  welche  nicht  auf  den  sonstigen  Verlauf  der  Krankheit 
zurOkzufahren  sind.  Kritisch  scheint  er  niemals  zu  sein.  In  der  Bntwiklunga-  und 
in  der  Abheilunssperiode  zeigt  er  ein  ziemlich  differentes  Verhalten. 

In  der  Entwiklungsperlode  der  Krankheit  wird  der  Urin  sparsamer,  durchschnitt- 
lich täglich  zu  IV2 — 2  Pfund  abgesondert,  ist  concentrirt,  von  braungelber  Farbe 
and  trflbem  Aussehen.  Er  macht  wenigstens  anfangs  nur  ausnahmsweise  Sedimente 
und  diese  klären  die  Flüssigkeit  nicht  auf.  Nach  Zimmermann  (Deutsche  Klinik 
1852,  Nro.  45)  steigt  der  Hamsäuregehalt  des  in  24  Stunden  gelassenen  Harns  fast 
regelmäaaig  bis  zum  14ten  Tag,  so  dass  er  um  diesen  Tag  etwa  auf  das  Doppelte 
vermehrt  ist  Tomowitz  (Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte.  VII.  844)  gibt  an,  dass  die 
Chloride  sich  vermindern  oder  verschwinden  und  es  sei  diess  so  sichere  Regel,  dass 
es  seibat  zur  Feststellung  der  Diagnose  und  zur  Unterscheidung  von  Gastrointest- 
iaalcatarrhen  dienen  könne.  Die  Sulfate  zeigen  gleichfalls  eine  starke  Abnahme, 
während  die  Phosphate  bald  vermindert  sind,  bald  nicht.  Nach  Heller  (Oesterr. 
Wochenschr.  1863. 43)  sollen  die  Sulfate  stets  vermindert  sein  oder  gänzlich  mangeln. 
Das  Uropbäin  ist  vermehrt  und  gibt  dem  typhösen  Harne  eine  dunkle  Farbe  selbst 
bei  geringem  specifischem  Gewicht,  also  bei  wässeriger  Beschaffenheit. 

Den  Harnstoff,  den  andere  Beobachter  bald  als  normal,  bald  als  vermindert  ange- 
jteben  haben  (z.  B.  Becquerel  und  Rödler  in  Trait^  de  chimie  pathol.  1854.  p. 
340),  hat  neuerdings  Vogel  (Zeitschrift  fflr  rationelle  Medicin  B.  IV.  367)  regel- 
missig  und  selbst  sehr  bedeutend  vermehrt  gefunden. 

Was  die  Harnsäure  anbelangt,  so  macht  der  Harn  der  Typhösen  nur  ausnahms- 
weise reichliche  spontane  Uratsedimente.  In  den  meisten  Fällen  dagegen  kann  vor- 
abergehend  oder  längere  Zeit  während  des  Verlaufs  eine  Ausscheidung  der  Harn- 
»äore  in  Form  eines  Sediments  durch  Zusaz  von  Salpetersäure  bewerkstelligt  werden ; 
doch  gelingt  diese  meist  erst  in  der  zweiten  Woche.  Solche  Fälle  dürfen  weder  ab 
günstig,  noch  als  ungünstig  angesehen  werden.  Auch  fällt  das  Eintreten  der  spon- 
tanen Uratsedimente  weder  mit  der  Besserung  zusammen,  noch  auf  einen  bestimm- 
ten Tag. 

Stets  zeigt  der  Harn  der  Typhösen  eine  grosse  Geneigtheit  zur  alkalinischen 
UmsezuBg  und  diese  scheint  nicht  selten  schon  in  der  Blase  durch  Bildung  von 
Ammoniak  zu  beginnen.  Das  Alkalinischwerden  des  Harns  und  die  Ausscheidung 
von  alkalinisch  phosphatischen  Sedimenten  während  des  Verlaufs  hat  man  bald 
ils  ein  cflnstiges,  bald  als  ein  ungünstiges  Zeichen  angesehen.  Dagegen  bemerkte 
Andral  (in  einer  der  BecguereTschen  Sdmdiotique  des  urines  beigefügten  Mit- 
theilung), dass  in  allen  seinen  tödtlichen  Fällen  die  saure  Reaction  geblieben  sei. 

Häufig  findet  sich  Albumin,  Schleim  und  Blut  in  dem  Harn  der  Typhösen,  und 
ersterea  ist,  selbst  wenn  es  ohne  Blut  abgeschieden  wird,  oft,  aber  durchaus  nicht 
Jmmer,  ein  Zeichen  Brigbtscher  Infiltration  der  Nieren.  Die  Cyliader,  welche  die 
leztere  allein  sicher  anzeigen,  sind  ziemlich  häufig  sparsam,  selten  in  grosser  Menge 
im  Harne  der  Typhösen  zu  finden. 

Mit  dem  Beginn  der  Abheilungsperiode  kann  in  schweren  Fällen  die  frOhere  Be- 
ickaffenheit  des  Harns  sich  erhalten,  doch  nimmt  die  Menge  der  Harnsäure  ab  und 
der  Harn  wird  mehr  und  mehr  geneigt,  alkalinisch  zu  werden;  in  weniger  schweren 
und  in  leichten  Fällen  zei^t  der  Harn  gleichfalls  unter  Abnahme  der  Harnsäure  und 
zugleich  des  Urophäins  eine  wässerige  Beschaffenheit.  Er  wird  in  reichlicheren 
Mengen  secernirt,  3 — 4  Pfund  und  darüber  des  Tags;  ja  es  kann  sogar  ein  wirk- 
licher Diabetes  ohne  Zuk ergehalt  sich  einstellen ,  der  bis  in  die  Reconvalescenz 
sich  erhält,  dann  sich  verliert  oder  in  Glycosurie  tlbergeht.  —  Andererseits  nimmt 
in  günstigen  Fällen  in  der  Abheilungsperiode  der  Chlorid  -  und  Solpbatgehalt  des 
Harns  wieder  allmäli^  zu  und  die  Mflssigkeit  nähert  sich  mehr  und  mehr  ihrer 
normalen  Beschaffenheit. 

Die  abrigen  Secretionen   geben  nur  selten  so  viel  Malerial ,   dass   sich  die 
Untersuchung  darauf  wenden  kann.    Doch  hat  man   zuweilen  starke  SaUvatlonen 
bei  Typhösen  wahrgenommen  und  sie  sogar  in  eine  Beziehung  zur  Besserung  dr 
dastandet  gebracht. 
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e.  Die  Eigenwärme  des  Körpers  steigt  in  der  ersten  Entwiklung  der 
Krankheit  rasch  bis  zu  2  und  mehr  Grad  über  die  Norm  und  erhält  sich 
mindestens  1,  meist  2,  zuweilen  3 — 4  Wochen  lang  annähernd  auf  dieser 
Höhe,  dabei  entweder  in  continuirlicherWeise  oder  mit  geringen  morgenlichen 
Ermässigungen  bis  zu  IV2  tlrad  über  die  Norm  oder  auch  mit  abendlichen 
Ueberschreitungen  bis  zu  4  Grad  über  die  Norm.  Mit  der  Erschöpfung  des 
Processes  kehrt  sie  entweder  rasch  zur  Norm  zurük,  wenn  keine  localen 
Störungen  auszugleichen  sind,  wie  l)eim  exanthematischen  unconiplicirten 
Typhus,  oder  falls  Gcwebsstörungcn  einen  Abheilungsprocess  nothig 
machen,  findet  die  Rükkehr  zur  Normaltemperatur  allmälig  statt  und  zwar 
beim  enterischen  Typhus  regelmässig  unter  höchst  bedeutenden  Differ- 
enzen zwischen  den  Abendcxacerbationen  und  Morgenremissionen.  —  Die 
Wärme  des  typhösen  Körpers  bringt  für  den  Beobachter  auf  der  Höbe 
der  Krankheit  zuweilen  die  Empfindung  des  Beissens  hervor. 

Die  Eigonwärme  ist  der  ElVect  von  Vorijäiiiren  im  Körper.  >velclie  UDserer  directfü 
Beubacliiung  eul/ogcri  sind.  En  ist  alle  W  ahrsclieinlidikeit  dafür,  dass  mannisfarLc 
Vorgänge  dazu  beitragen ,  die  Gewidie  und  die  Flü:?j«igkeilen  des  Körpers  in  eiD** 
von  dem  Medium,  in  dem  er  sieh  befindet,  verschiedene  'J'emperatur  zu  versezeri 
und  darin  zu  erhalten.  Allein  die  ausnchmei.de  Cileielimas>ii:keit  der  Ei«>enväJnie 
im  gesiindeu  /uj?tand,  die  kaum  um  '  2  ^^rad  zu  sehwanken  vermag,  ^eist  die>er- 
muthung  zurük,  dass  jene  \'(>ri:Hnge  dunh  geringe  ^lodiiiei.tioiien  und  unwescci- 
liehe  Ab\\eiehuni>:en  der  C'enibination  gleiehsum  zuliUliae  8(  hwanknnecn  der  Tem- 
peratur  des  Körj)ers  herbeiführen  konnten.  Efienso  zeigt  sieh  in  den  einzelnen 
Kranklieiten  eine  >oUhe  Hegularität  in  den  Teniperaturveihültnissen,  dass,  amh  die 
Mannigfaltigkeit  der  Ursachen  voiausgesezf,  dueh  ein  harmonisches  ZusammeD'wiikeD 
derselben  und  dadurch  ein  der  Natur  der  Krankheit  enlspreehender  Einfluss  jut 
die  Temperatur  des  Körpers  mit  Noihwendigkeit  angenommen  werden  inuss.  *  Bei 
den  typhösen  Krarikheilen  zeigen  die  Tenjperaturverhälinisse  nicht  weniger  Regu- 
larität,  als  in  andern  AtVeetionen  ,  theils  in  Beziehung  auf  die  al>solute  Höhe  a« 
Eigenwärme,  theils  in  Bezug  auf  den  Gang  derselben  durch  den  Verlauf. 

Ich  habe  niemals  einen  Fall  von  Typhus  gesehen,  weder  exanihematischen,  noch 
enterischen.  bei  dem,  wenn  er  zur  Zeit  der  Höhe  der  Krankheit  in  die  Beobachiuni 
gekommen  ist,  in  der  E\acerbaiiun>zeii,  d.  h.  Al>ends.  die  Temperatur  nicht  viedtr- 
holt ,  meist  sogar  eine  Keilic  \on  Tagen  hindurch  über  31,^^  R.  gestiegen  warf. 
Schon  am  3ten  Tag  der  Erkrankung  war  diese  Grenze  stets  übersehrilten :  iiiei>i 
stieg  die  Temperatur  in  der  Zunahme  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  dea 
Abendstunden  bis  auf  32..J '^  — 33.5  ^  K.,  nur  in  -eltencn  Au>nahmen  betrug  sie  einige 
Zehntel  mehr  oder  weniger.  In  den  Morgenstunden  i^t  auf  der  Höhe  der  KraDfc- 
heit  die  Temperatur  meist  etwas  geriniier  :  doch  sind  es  stets  nnge\\öhDlirh  leichte 
Fälle,  in  denen  sie  nicht  wenigstens  ein-  oder  selbst  mehreremal  32^  R,  erreitlif. 
bei  allen  nur  etwas  xhwereren  Fallen  bleibt  sie  längere  Zeit  auih  in  den  31or£fC- 
stunden  zwischen  32  und  32.5"  und  in  den  schwersten  kann  sie  selbst  ober  33 '^ 
steigen,  in  welchen  Fällen  die  Abcndteniperatur  entweder  ebenso  hoch  sich  zeiet 
(Typus  continuus  eontinens)  oder  eine  noch  bedeutendere  Höhe  erreicht  (Typus  coßti- 

•  Im  ersten  Bande  dieser  P;Uhüloi!ie  p.  t^2l  ^urde  den  Verhältnissen  der  Eigenwärir« 
eine  viel  zu  kurze  und  g.inz  ungenü^'ende  Betrachtung  gewidmet.  Dnrch  fortges^it* 
Teniper;iturbeobarhtungen,  die  ich  seit  nahezu  4  Jahren  bei  fast  sämnitlirhen  Kranken  d« 
unter  meiner  Leitung  stehenden  Ho>pita]s  täglich  wiederholt  habe  vornehmen  lassen  und 
über  ^■elche  —  nunmehr  im  Ivetrage  von  mehr  als  linndertt.nisend  —  regelmässig  Buch  getlbr'« 
wird,  habe  ich  mich  vi'U  der  eminetit'^n  Wichtigkeit  der  Temperaturverhältnisse  überzeDft. 
nicht  etwa  zur  Ent>cheidung  theoretischer,  sondern  \or  allem  zur  Orientirung  der  prii*^ 
ischen  Fragen:  zur  Autklärnng  über  den  Gat.g  imd  Typus  der  Krankheiten,  zu  Bestiromccf 
der  Diagnose,  der  therapeutischen  Indicatioiien  und  Coulraindicationen  und  der  Proen'??'« 
An  vielen  Stellen  des  2.-4.  Randes  dieses  Baclies  sind  einzelne  Resultate  unserer  Beob- 
achtungen niedergelegt.  Die  Generalitateu  aber  halte  ich  zur  Ergänzung  uud  Correciion 
des  citirten  .\bscbuitts  für  nöthig  in  einem  kurzen  Anhang  am  Schluss  dieser  Patholofi« 
nachzutragen. 
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BUQ9  mit  Exaeerbationen).  —  Die  als  abendlich  bezeichnete  Exacerbation  beginnt 
Abricens  gewöhnlich  schon  am  Vormittag  und  erreicht  nur  gegen  Abend  ihr  Tages* 
maxifflum.  —'.  Eine  Umkehrung  der  Exacerbationen,  so  dass  diese  in  die  Morgen- 
stunden, die  ermlasiffte  Temperatur  in  die  Abendstunden  fftllt,  ist  durchaus  excep- 
(iooell  in  typhösen  Krankheiten  und  hält  stets  nur  wenige  Tage  an  oder  zeigt  sich 
iD  einem  einzelnen. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Temperatur  auf  einer  beträchtlichen  Höhe  (32  •  und  dar- 
flber)  in  einer  continuirlichen  Welse  (wenn  auch  mit  abendlichen ,  noch  höheren 
Steigerungen)  sich  erhfilt,  kann  man  als  die  Höhezeit,  als  Acme  der  Krankheit  be- 
trachten. In  dieser  Zeit,  welche  eine  verschiedene  Dauer  von  3  Tagen  bis  3  Wochen 
haben  kann,  findet  man  jedoch  ein-  oder  zweimal  eine  besonders  starke  Erhebung 

Maxi  malt  emperatur),  ein-  oder  zweimal  ein  vorflbergehendes  Sinken  der  Temperatur. 

Abgesehen  von  tödtlichen  FXlIen,  bei  welchen  die  Temperatur  wenigstens  zuweilen 
Moe  ganz  ausserordentliche  Höhe  erreichen ,  aber  auch  manchmal  ein  auffftlliges 
Sinken  zeigen  kann,  so  dass  während  der  lezten  Stunden  des  Lebens  sowohl  Steig- 
franren  bis  34*  R.,  als  auch  ein  Herabgehen  auf  und  unter  die  Normaltemperatur 
nuttfindet,  zeigen  die  Maximaltemperaturen,  wie  die  Diminutionen  in  der  Höhezeit 
des  Fiebers  viele  Regelmftssigkeit. 

Ds8  Maximum  der  Temperatur  kann  aul  verschiedene  Zeiten  fallen,  ohne  dass 
dsram  in  dieser  Beziehung  eine  Regellosigkeit  stattfände.    Es  kann  fallen : 

bei  translocirten  Kranken  auf  die  erste  Beobachtung  nach  dem  Transport ; 

bei  tödtlich  werdenden  Fällen  kurze  Zeit  vor  den  letalen  Ausgang; 

höchst  selten  an  das  Ende  der  fortschreitenden  Entwiklung  (Ende  des  Höhestadiums) ; 

frewöhnlich  mitten  in  die  Periode  der  Entwiklung ,  so  dass  nach  Erreichung  des 
Maximums  entweder  ein  ziemliches  Gleichbleiben  der  Temperatur  anhält,  oder  die 
Temperatur  etwas  sinkt  und  dann  wieder  in  die  Höhe  geht,  ohne  aber  das  frflhere 
Maximum  zu  erreichen.  Im  Allgemeinen  ist,  je  frühzeitiger  das  Maximum  erreicht 
wird ,  eine  um  so  kflrzere  Entwiklunsisperiode  zu  erwarten ;  bei  einer  mittleren 
Dauer  der  Evolutionsperiode  fällt  es  ziemlich  in  die  Mitte  des  Höhestadiums,  bei 
pioer  langen  Dauer  jener  oft  in  dessen  zweite  Hälfte. 

In  den  meisten  Fällen  von  Typhus ,  vornehmlich  aber  in  solchen  von  längerer 
Dauer,  findet  sich  ein  zweites  Maximum,  das  gewöhnlich  um  wenige  Zehntel 
biederer  ist,  als  das  höchste.  Meist  fällt  dasselbe  in  die  dem  ersten  Maximum  nach- 
folgende Woche,  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle,  vornehmlich  in  solchen,  welche 
lurch  CompHcationen  oder  besondere  Zufälle  erst  später  einen  schweren  Verlauf 
nehmen ,  oder  die  sich  sehr  langsam  entwikeln ,  ist  das  frühere ,  taeist  der  ersten 
^'oche  oder  doch  den  ersten  10  Tagen  angehörige  Maximum  das  geringere  und  erst 
las  spätere  Maximum  das  höchste,  in  welchem  Falle  sich  zuweilen  nach  atattge- 
bsbtem  Sinken  ein  drittes,  aber  tödtli che  Fälle  abgerechnet/ stets  geringeres  einstellt. 

Die  Diminutionen  der  Temperatur  Im  Höhestadium  sind 

1)  momentane,  wobei  diese  während  des  Höhestadiums  an  einem  Abend  unter 
12'  bleibt  oder  an  einem  Morgen  unter  31,8^  fällt,  zuweilen  selbsl  noch  einen 
lalben  <,  selten  einen  ganzen  Grad  tiefer ,  um  sich  sofort  aber  wieder  zu  erheben. 
MC  treten  so  überwiegend  an  bestimmten  Tagen  ein .  dass  diess  nicht  als  zifällig 
iDgesehen  werden  kann.  Zuweilen  in  sehr  leichten  Fällen  schon  um  den  4ten  Tag, 
loch  häufiger  am  Ende  der  ersten  Woche,  ferner  als  geringe  Diminution  zuweilen 
im  Abend  des  lOten  Tages,  sowie  des  12ten  Tags,  sodann  am  14ten  Tag,  am  Ifiten 
•der  17ten,  am  21sten  Tag. 

"2)  Morgenliche  Diminutionen,  welche  gan;  gewöhnlich  eintreten,  beim  exanthem- 
itischen  Typhua  nur  wenige  Zehntel ,  beim  enterischen  halbe  und  ganze  Grade 
loch  im  vollen  Höhestadium  betragen ,  und  bei  diesem,  je  näher  die  Abheilungs- 
»eriode  beranrükt,  um  so  grösser  werden,  so  dass  der  "Verlauf  der  Temperaturen 
aehr  oder  weniger  den  quotidian  remittirenden  Typus  zeigt. 

3,  Gedehnte  Diminutionen ,  bei  welchen  entweder  nur  einige  Tage  lang  eine  Er^- 
Qlssigung  der  Temperatur  um  etliche  Zehntel  stattfindet  und  nachher  eine  neue 
Steigerung  eintritt,  oder  die  Verminderung  die  definitive  Abnahme  einleitet,  und 
robei  die  etwas  niederere  Temperaturstufe  entweder  auf  einmal  erreicht  und  als- 
laon  festgehalten  wird  (immer  unter  Fortdauer  der  Morgen-  und  Abenddifferenzen), 
der  eine  progressive,  wenn  auch  höchst  allmälige  Abnahme  bemerklich  wird.  Auch 
liesea  Verhalten  tritt  zu  bestimmter  Zeit  ein :  so  findet  sich  eine  gedehnte ,  aber 
ransitorische  Diminution  häufig  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche ,  eine  ge- 
lehnte, bald  iransitorische,  bald  aber,  und  noch  häufiger,  dauernde  Diminution  tritt 
n  vielen  Fällen  am  10.  oder  am  12.  Tag  ein ;  eine  dauernde  in  allen  leichteren 
'allen  des  enterischen  Typhus ,  die  sich  nicht  früher  schon  ermässigt  haben ,  am 
4tea  oder  15ten,  auch  in  schwereren  Fällen  häufig  am  17ten  oder  2lBten  Tage, 
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Das  Herabsehen  lier  Temperatur  von  ilirer  Hi'ilie  ist  zuweilen  von  einer  kur7'*3 
Steigerung  ein^ieleitet,  \\ eiche  jerloch  das  frühere  Maximum  nicht  erreicht,  a«<h  im: 
12-24  Stunden,  selten  lauerer,  anzuhalten  ptlejrt  (Perturbatio  critica..  oft  Ui>\ 
sogar  meist  aber  fehlt.  Viel  häutiger  ist  das  entschiedenere  llerabgeheu  durch  ejli^' 
sj'hwache  [»räparatorische  Diminution  angezeigt,  die  sich  bald  als  rine  auff.dIt'Dü- 
JMorgenremission.  bald  aber  als  Geringlüiiiskeii  oder  Ausbleiben  einer  Abendex.uTr- 
bation,  bald  endlich  auch  als  gedehnte  Diminution  zu  erkennen  gibt. 

Der  definitive  Abfall  der  Tem|)eratur  .  die  Defervescenz ,  l)ezei  ebnet  rhs' 
Zweifel  den  Be<riun  des  Abheilunirsstadiums.  Die  Art,  wie  diese  Defervescenz  eintritt,  i«: 

niemals  höchst  rapid,  d.  h.  innerhalb  12 — 24  Stunden  um  :>  ^  und  mehr  erfoltr»'Di 
(wie  solches  bei  Pneumoniecn,  INIasern,  Poken  etc.  nicht  selten  ist); 

sondern  sie  geschieht  in  folgerulen  verschiedenen  Weisen  : 

1)  die  Defervescenz  erfolgt  in  rapidem  coutin  ui  rl  ich  em  Sinken*,  so  da^^ 
innerhalb  SO  — (>(>  Stunden  die  Norm  ohne  Zwischensteigerung  erreicht  wird; 

2)  sie  stellt  ein  stetiges  continu  i  rl  iches  Sinken  dar,  so  dass  binnen  3-0 
Tagen  ohne  Zwischensteigerung  die  Temperatur  zur  Norm  herabgeht .  vom  MorseD 
zum  Abend  ungefähr  um  "^"Vio«   vom  Abend  zum  Morgen  um  ^~*' lo  fallt; 

^5)  sie  erfolgt  in  saccadirtem,  aber  ununterbrochenem  Abfall,  indem  nark 
1 — 2mal  zwöifstiindiaem,  wohl  auch  3mal  zwülfsiündigem  Herabgehen  ein  PistüLd- 
ices  Gleichbleiben  der  Temperatur  eintritt,  dann  wieder  ^2 — 1*-^  Tage  Abfall  er- 
folgt, wieder  eine  Pause  sicli  zeigt  und  sofort  : 

4)  sie  erfolüt  in  rapider  unterbrochener  Weise,  d.  h.  indem  nach  wtuiZ' 
tägigen,  aber  immer  grr)sserwerdenden  Morgenremissionen,  die  von  einer  oder  weni^pa 
und  immer  kleinerwerdenden  Abendexacerbationen  gefolgt  sind,  im  Lauf  von  o-c 
Tagen  die  Norm  sich  herstellt; 

5»)  <'s  tritt  nach  vurausgeheriden  mässinen  Morgenremissiouen  ein  plözlicher  stärk- 
erer Fall  der  Morgcnten\peratur  ein,  auf  welche  sofort  eine  Abendexacerbation  U/.z'. 
welche  aber  nicht  die  Höhe  der  des  vorhergehenden  Abends  erreicht,  und  >^o^JlL 
sich  abermals  ein  \  erlauf  mit  massigen  Hemissionen  anschliesst,  bei  dem  aber  ^o- 
wohl  die  Kxacerbation.>lu»he .  als  di(^  Kemissionshöhe  der  Tem])eratur  ziemlich  weil 
unter  der  der  vorangegangenen  Periode  bleibt,  so  das.^  z.  B.  jezt  die  ExacerbaiiuB«- 
höhe  der  früheren  Kemissionshöhe  gleichsteht.  Nach  mehreren  Tagen  folgt  ein 
neues  stärkeres  Fallen  einer  Mori^entemperatur.  voran  sich  abermals  der  remitiirrnd» 
Fortgang  anschlicssen  kann,  bis  endlich  die  Norm  erreicht  ist:  saccadin  remitt- 
i  r  e  n  d  e  D  e  f  e  r  v  e  s  (•  e  u  z  ; 

6)  durch  grobe  Demissionen:  anfangs  bei  fortschreitender  einseitiger  Abnabmf 
der  Morgentemperaturen,  werden  die  DilVereuzen  zwischen  Murgen  und  Abend  imnuT 
grösser,  dann  folgt  meist  gleichzeitige  Abnahme  der  noch  hohen  Abend-  und  d'^r 
schon  niederen  Morgentem|>eraturen  ,  N\obei  die  Remissionen  gleiche  Difterenz  hf- 
halten,  zulezt  geschieht  einseitiire  Abnahme  der  Abeudtemperaturen  ,  wodurch  «>i«ii 
die  RemissionsdÜferenzen  wieder  verkleinern,  bi.>  sie  endlich  sich  mit  der  Rökkctr 
der  Abendteijipeiatur  zur  Norm  ausgleichen. 

Die  erste,  zweite  und  dritte  Form  der  Defer\escenz  sind  die  gewöhnlichen  b^iir 
exantiiematischen  Typhu>,  hi'xh^t  selten  beim  entcrischen  ;  die  4te  kommt  zuweikr 
beim  exanthematischen  und  in  sehr  leichten  Fällen  des  enterischeu  vor  ;  die  blt  uni 
t^te  sind  die  Regel  beim  enterischen  und  selten  beim  exanthematischen.  Bei  lanürin 
Verlauf  des  enterischen  Typhus  können  übrigens  mehrere  Typen  der  Defer\eftceL7 
in  unvollkoinniener  Weise  sich  succediren. 

In  der  Rec  on  val  escenz  ist  die  Teini»eratur  entweder  normal  oder  selbst  upi'f 
der  Norm,  bei  dem  enterischen  Typhus  kommen  nicht  selten  vorübergehende  kiir:*' 
doch  auch  zuweilen  längere  abendliche  oder  ganztägige  Steigerungen  vor.  S.  M>it- 
ercs  bei  dem  Uang  der  Functionsstr»rungeu. 

Vgl.  über  diese  Verhältnisse  die  ausführliche  Darlegung  der  Beobachtungsresaltai*' 
von  ()2  Fällen  aus  meiner  Klinik  von  Thierielder  (Archiv  für  phvsiol.  Heilk 
XIV.  173). 

Von  dem  sogenannten  C'alor  mordax,  dem  Gefühl  eines  Beissens,  welches  (!'• 
beobachtende  Hand  bei  dem  Befühlen  der  kranken  Haut  und  selbst  noch  geraum« 
Zeit  nachher  erhält,  war  in  früherer  Zeit,  während  der  Herrschaft  des  Kriegsrvphi.>. 
sehr  viel  die  Rede.  Ich  habe  diese  Fmptindung  niemals  bei  dem  enterischen  'fyplj'.-» 
deutlich  wahrnehmen  können.  Dagegen  fiel  sie  mir  zum  erstenmal  in  einer  \ml>'^ 
entschiedenen  Weise  in  einem  tödilich  ablaufenden  Falle  von  exantbematischeE< 
Typhus  beim  Anlegen  des  Ohrs  an  den  Rüken  behufs  der  AuscultatioD  auf  und 
~'chher  überzeugte  ich  mich  \on  der  Anwesenheit  des  Phänomens  bei  iBrlir- 
ern,  aber  durchaus  nicht  bei  sämmtlichen  exanthematisch  Typhösen.  Auj?er 
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fflit  dem  Ohrlappen  wird  es  am  deütlicbsten  mit  den  Fingenpizen  wahrgenommen, 
und  es  erhält  sich  bei  mir  bald  einige  Minuten,  bald  selbst  eine  Viertelstande  lang 
dtfl  widerliche  Gefflhi  des  Brikelns  in  den  Theilen.  Die  Ursache  dieser  räthsel- 
haften  Erscheinung  ist  gftnalich  unbekannt.  , 

3.  Gesammtcharacter,  Entwiklung  und  Gang  der  Functions- 
stSrangen. 

Der  Gesammtausdruk  der  FanctionsstSrungen  hat  in  den  verschiedenen 
Fallen  von  Typhus  einen  unleugbar  differenten  Character. 

Bei  dem  exanthematischen  Typhus  haben  auch  die  leichtesten  Fäile 
den  Ausdmk  einer  Belastung  der  Functionen  durch  eine  fremde  Schäd- 
lichkeit, durch  eine  Infection  oder  Vergiftung,  welche  in  den  Aeusser- 
ungen  des  Körpers  Aehnlichkeit  mit  einer  Narcotisation  zeigt  und  nur 
durch  die  Dauer  sich  davon  unterscheidet.  In  schweren  Fällen  tritt  dieser 
Infectionshabitus  der  Functionen  noch  unverkennbarer  hervor  und  auch 
die  Erholung  ist  analog  dem»  Erwachen  aus  einem  Rausche  oder  einer 
Narcotisation. 

Ausser  mit  Narcotisationen  hat  der  exanthematische  Typhus  mit  manchen  andern 
darch  Infection  entstandenen  Krankheiten  partielle  grosse  Aebnlichkeit,  mit  schwerem 
Malariafieber ,  mit  den  acuten  Folgen  der  Harnverhaltung ,  der  putriden  Infection, 
mit  schweren  Masern,  vorzQglich  aber  mit  schweren  Fallen  von  Scharlach. 

Bei  der  enterischen  Form  sind  Fälle  nicht  selten,  bei  welchen  die  Ge- 
sammtstörung  der  Functionen  ebenso  sich  darstellt,  wie  bei  jedem  von 
localen  Störungen  angelachtem  Fieber,  zumal,  wenn  der  Darm  dabei  be- 
theiligt ist.  Doch  bleibt  auch  in  diesen  Fällen  ein  typisches  Verhalten 
de^  Verlaufs,  welchcfr  den  Affectionen  mit  localem  Ursprung  nicht  zu- 
kommt —  In  unmerklichen  Uebergängen  aber  schliessen  sich  an  diese 
Fälle  die  schweren  an,  bei  welqhen  sich  derselbe  Infectionscharacter  er- 
kennen lässt,  wie  in  den  Fällen  des  exanthematischen  Typhus, 

So  wenig  damit  ein  positiver  Aufschluss  über  ^die  Natur  der  Krankheit  gewonnen 
iit,  80  iat  es  zur  Beiseitehaltung  einseitiger  Anschauungen  nOthig,  hervorzuheben, 
wie  sehr  einerseits  der  enteriscne  Typhus  durch  seine  leichteren  Fftlle  dem  Yer- 
bslten  rein  localisirter  Krankheiten  mit  nur  consecutivem  Fieber  sich  anschliesst, 
wihrend*  er-  in  den  schweren  Fällen  vollkommen  den  Character  einer  Gesammt- 
krankheit  des  Organismus  trägt,  gerade  in  den  hervorragendsten  Erscheinungen  mit 
der  exanthematischen  Form  übereinstimmt  und  nur  noch  ein  gefährliches  Plus  weiter 
kat,  nimlich  den  durch  Exsudationen  belasteten  und  durch  Verschwärungen  ruinirten 
Darm.  Die  Verschiedenheit  zwischen  den  extremen  Fällen  des  enterischen  Typhus 
hingt  aber  entschieden  nicht  von  dem  Grade  der  Darmaffection  ab.  Wenn  allerdings 
eine  höchst  entwikelte  Erkrankung  im  Darm  der  TyphOsen  stets  einen  sehr  schweren 
Fall  bedingt,  so  sind  doch  dabei  durchaus  nicht  immer,  wenn  auch  oft,  die  Func- 
tionsMtOningen  von  hochgesteigertem  typhösem  Typus.  Und  wenn  in  Fällen  geringer 
Dannetkrankung  die  äusserst  schweren  functiönellen  Zufälle  die  Meinung  erregen 
können,  dass  gerade  wegen  Nichtabscheldung  nachtheiliger  Substanzen  um  so  mehr 
die  Ver^gjftong  des  Gesammtorganismus  hervortrete,  so  kommen  daneben  auch  andere 
Fälle  von  minimaler  Darmerkrankung  und  sehr  geringer  Functionsstörung  vor,  bei 
denen  der  etwa  eintretende  tödtliche  Ausgang  nur  durch  einen  nicht  in  dem  Krank- 
heiuverlanf  begründeten  Zufall  herbeigeführt  wird. 

Hienach  ist  auch  die 'Genese  der  Krankheit  nicht  durchaus  mit  der 
wfinschenswerthen  Sicherheit  zu  bestimmen. 

Bei  dem  exanthematischen  Typhus  muss  bei  der  Abwesenheit  jeder 
localen  Affection  im  Anfang  der  Krankheit  und  bei  dem  constanten  In- 
fectionscharacter der  Functions/ibweichungen  die  Annahme  einer  ursprüng- 
lich allgemeinen  Erkrankimg  mit  Nothwendigkeit  festgehalten  werden. 
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Bei  dem  enterischen  Typhus  kann  nicht  wohl  bestritten  werden,  dass 
er  ebensowohl  in  ähnlicher  AVeise  als  Allgemeininfection  entstehen  kann, 
als  durch  eine  allmäli^c  Modification  der  Constitution,  vielleicht  des 
Blutes  zur  Ausbilduno;  gelangen,  als  ferner  in  der  Art  einer  localen  Dann- 
erkrankung sich  entwikeln  könne,  als  endlich  vielleicht  «ans  einer  primitiven 
Störung  des  Nervensystems  sich  auszubilden  vermöge. 

Die  Genese  des  enterisch  typlifisen  Fiebers  anbelangend,  mfissen  wir  der  Laje  <\fT 
Sache  nach  vorläiifii;  annehmen,  dass  dasselbe  a\<  primäre  DarmatTection .  wie  aU 
primäre  Constitutionskrankheit  b<'2innen  könne,  dass  es  dnrrh  örtliche  Reizunsea 
des  Darms,  durch  fehlerhafte  Erniihrunir  und  Injrestiou  schädlicher  Stoffe,  durrl 
Einflüsse  aufs  Gehirn  und  durch  Jene  iinliekannten  Einwirkungen,  welche  wir  ab 
epidemische  Verhältnisse  und  ('on(a?ien  bezeichnen,   hervorgebracht   werden  könne. 

Mag  aber  die  Genese  des  Typhus  bei  der  entwikelten  Krankheit  sein, 
welche  sie  will,  so  hat  der  Verlauf  der  Functionsstörungen,  also  wohl 
auch  der  innern  Processe  und  der  etwaigen  anatomischen  Veränderuncren 
einen  notorisch  typischen  Character  nnd  es  findet  der  Wechsel  der  Ver- 
hältnisse ziemlich  genau  in  siebentägigen  oder  halbsiebentägigen  Peri- 
oden statt. 

Die  Re5;ularität  des  Verlaufs,  welche  vielfach  peleui»net  wurde  und  auch  heutiErfu 
Tapes  fast  noch  allcemein  verk;jnnt  ist,  leuchtet  auf  den  ersten  Blick  ein,  wenn 
man  p:raphische  Darstellungen  Mer  tätlichen  Temperaturhöhe  der  Typhösen  h«*- 
trachtet.  Hunderte  von  Beoliachtuniren  dieser  Art  haben  mich  von  dieser  Wahrheit 
übcrzeust,  und  mit  verhältni-^smässiff  seltenen  Ausnahmen  ist  der  Gan»  der  Temp- 
eratur im  Typhus  so  characteristisch ,  dass  uns  der  Anblik  der  «rraphischen  Dir- 
stellunff  allein  sofort  die  Diagnose  der  Krankheit  und  selbst  die  Zeit  der  Entwik- 
lunp;  derselben,  in  der  sich  cb^r  Kranke  befindet,  mit  «rrosser  Schärfe  erkennen  lä<«t 
Die  übrijren  functionellen  Verhältnisse,  wenn  auch  bei  ihnen  der  Character  der 
Perioden  und  die  Schärfe  ihrer  Grenzen  verwischter  ist,  lassen  sich  doch  unse- 
/wunj^en  mit  den  Temperaturcurxen  in  Uebereinstinimung  bringen. 

Soweit  ich  nach  meinen  Beobachtuni^en  schliessen  darf,  stellt  sich  der  Typus  de? 
Verlaufs  in  folgender  Weise  dar: 

1.  Bei  dem  exanthematischen  Typhus: 

a.  erste  Wochr:  Typus  continuu^  und  zwar  in  der  ersten  Hälfte  der  Woche  uDier 
stetiger  Zunahme,  in  «1er  zweiten  Hälfte  babl  unter  massiger  Zunahme,  bald  im 
Status  quo,  bald  unter  inässijriT  Abnahme; 

b.  momentane  Diminution  zwi>chen  erster  und  zweiter  Woche: 

c.  im  Anfang  der  zweiten  Woche  rasches  erneutes  Steigen,  sofort  bald  Tv'pn» 
continuus  continens  .  bald  coniinuus  decresens.  der  den  Fieberabfall  gewöhnlich 
einleitet ; 

d.  zuweilen  in  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Woche  rapide  Defervescenz: 

e.  meist  am  Knde  «ier  zweiten  Woche  DeferNcsccnz  ; 

f.  zuweilen  in  schweren  Fällen  Fortdauer  des  Fiebers  bis  in  die  dritte  Worh' 
und  Defervescenz  in  deren  Mitte; 

p;.  Defervescenz  in  der  wcitgrijsseren  Mehrzahl  mit  rascher  Kntsrheidune  nnd 
innerhalb  1  —  'imal  24  Stunden  Kükkehr  zum  fieberloscn  Zustand  ohne  späten' 
Abendexacerbation. 

2.  Bei  dem  enterischen  Typhus: 

a.  erste  Woche,  wie  der  exanthemati^che; 

b.  zweite  Woche  Anfangs  fast  immer  Ty[)us  continuus  continens,  in  der  zweite» 
Hälfte  zuweilen  schon  T.  rcniittcns  mit^oder  ohne  sonstijre  Diminution;  in  schwerer 
Fällen  daije^en  Morgens  hohes  Fieber  mit  abendlichen  Steigerungen  (T.  continuus  mii 
Exacerbationen); 

c.  in  der  dritten  Woche  in  leichten  Fällen  ^rrobe  quotidiane  Remissionen,  d.i.  be- 
deutende Verminderung:  de^  Fiebers  an  jedem  INIoriren,  ausnahmsweise  Abnahme  der 
Morien-  und  Abendtemi>eratur  um  'i°  und  mehr;  in  schwereu  Fällen  dajre^eD  Fortdauer 
des  hohen  Fiebers  mit  aberullichen  Steiirerunizen  weui«r>tens  in  der  ersten  Hälfte  der 
Yff\0}Mk  in  f^er  zweiten  zuweilen  einige  Krmiissiguni^  der  Morgen-  und  Ahendteinperatar. 

r  noch  T/;«— '^^  ^Iber  der  Norm,  leztere  noch  2^/2— 3 Va®  darüber  sied: 
ten  Woche  in  leichteren  Fällen  allmälige  Vermioderung  der  Abend- 


Tjpbiis.  337 

(emperatar.  wlhrend  die  Morgeotemperatni  nonnal  ist  und  da»  Befinden  die 
GeoesuDjc  anzuzeigen  scheint ;  in  schweren  Fällen  grobe  Remissionen  von  ?  —  4^ 
Temperaturdifferenz  zwischen  Morgen  und  Abend ; 

e.  in  der  fdnften  Woche  in  leichten  Fallen  Normaltemperatur  und  fleberloser 
Zustand ,  in  schweren  Verminderung  der  Abendtemperatur  bis  auf  1  —  2®  über  die 
Norm,  während  die  Morgentemperatur  normal  oder  unter  der  Norm  ist. 

Hienach  zeigt  sieb  bei  beiden  Formen: 

1)  eine  Enjtwiklungsperiode  von  1,  IVa«  2— 2V3  Wochen  Dauer; 

2)  eine  Involutionsperiode,  welche  bei  dem  exanthematischen  Typbus  eewöbnlich 
in  1 — 2  Tagen  vollendet  ist,  bei  dem  enterischen  2  Wochen  und  länger  aanert. 

In  die  erste  Periode  fällt  bei  beiden  Formen  die  Zunahme  der  Milz,  in  die 
xweite  deren  Abschwellung;  in  jene  bei  der  enterischen  Form  (lie  Exsudation,  in 
die  zweite  die  Lossstossung,  Verscb wärung  und  Verheilung  der  befallenen  Stellen. 
Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Fälle  von  enterischem  Typhus  mit  kurzer 
Eniwiklung  und  Beginn  der  Remissionen  in  der  2ten  oder  im  Anfang  der  3ten 
Woche  mit  Darmerkrankungen  in  der  Form  der  weichen  und  reticulirten  Plaques, 
diejenigen  aber,  bei  welchen  die  Entwiklung  gedehnter  ist  und  die  Remissionen 
erst  in  der  Mitte  der  dritten  Woche  beginnen,  mit  Plaques  dures  im  Darme  ver- 
laufen (s.  oben  p.  308). 

Zeigen  auch  beide  Formen  des  Typhus  in  dem  Verlaufstypus  sehr  in  die  Augen 
Tauende  Differenzen,  so  muss  man  doch  sagen,  dass  dieselben ,  näher  betrachtet,  als 
untergeordnet  erscheinen.  Die  Evolution  der  Erkrankung  ist  bei  beiden  Formen 
fast  vollkommen  übereinstimmend,  und  nur  in  der  Art  der  Abheilung  ist  der 
immense  Unterschied,  dass  diese  bei  der  exanthematischen  Form  in  rascher  Ent- 
scheidung geschieht,  bei  der  enterischen  in  langen  täglichen  sehr  regelmässigen 
Schwankungen  sich  hinschleppt.  Es  liegt  jedoch  nahe,  anzunehmen,  dass  dieser 
remittirende  Typus  der  Abheilungsperiode  gar  nicht  mehr  dem  typhösen  Process 
an  sich  angehOrt,  sondern  nur  der  Ausgleichung  der  entstandenen  localen  Störungen 
und  dass  er  daher  bei  der  exanthematischen  Form  fehlen  muss,  da  hier  keine  localen 
Störungen  auszugleichen  sind.  Ist  diese  Annahme  richtig,  so  ist  die  wesentliche 
L'eberein Stimmung  beider  Formen  in  Beziehung  auf  den  Typus  des  Verlaufs  des 
eigentlich  typhösen  Processes  hergestellt  und  das  Abweichende  liegt  nur  in  den 
Residuen,  welche  der  Process  das  Einemal  gelassen  hat,  das  Anderemal  nicht. 
Jedenfalls  ist  es  bemerkenswerth ,  dass  beim  vergleichen  mit  dem  Typus  des  Ver- 
laufs anderer  Krankheiten  die  beiden  als  typhöse  bezeichneten  Formen  unendlich 
mehr  Uebereinstimmung  unter  einander  zeigen,  als  mit  einer  andern  Kraokheits- 
form;  und  es  scheint  mir  diess  unter  allen  das  gewichtiirste  Moment,  welches  bei 
der  schwierigen  Frage  der  wesentlichen  Identität  beider  Formen  zu  einer  Bejahung 
biodrängt. 

• 

Der  Typus  des  Verlaufe  erleidet  in  manchen  Fällen  Abweichungen, 
welche  bald  in  individuellen,  bald  in  epidemischen  Ursachen  begründet 
sind ,  bald  von.  einer  Modification  der  anatomischen  Vorgänge  abhängen, 
bald  nicht.  Diese  Abweichungen  des  Verlaufstypus  können  sein : 

abortive  frühzeitige  Beendigung  des  Verlaufs  (Febricula)  mit  lieber- 
gang  in  den  fieberlosen  Zustand  am  Ende  der  ersten  Woche,  selten  früher; 

intercurrentes  Steigen  des  Fiebers  nach  bereits  eingetretener  wesent- 
licher Verminderung  oder  Wiederumwandlung  des  remittirenden  Typus  in 
den  continuirlichen  bei  der  enterischen  Form :  hängt  meist  von  Compli- 
cationen ,  zuweUen  von  successiver  Eruption  auf  der  Darmschleim- 
haat  ab; 

ununterbrochenes  Steigen  des  Fiebers  während  mehrerer  Tage,  nachdem 
das  Hohestadium  schon  erreicht  war:  meist  schwere  Fälle,  oder  den  Ein- 
tritt von  Complicationen  anzeigend; 

Ausartung  der  Diminutionen  und  Remissionen  in  CoUaps,  wobei  unter 
mehr  oder  weniger  tiefem  Sinken  der  Truncustemperatur  die  Extremitäten 
kau  werden,  das  Gesicht  erbleicht,  die  Haut  welk  wird  und  mit  Schwe^ ^ 
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sich  bedekt,  der  Puls  klein,  frequent  oder  sehr  langsam  wird,  zuweilen 
leichte  unmachtähnliche  Zustände  eintreten :  diess  kommt  theils  hei 
schweren  Fällen  in  der  Zeit  des  Uebergangs  in  die  Abheilungsperiode  und 
während  derselben ,  oft  in  einer  Reihe  von  Tagen  sich  wiederiiolend  vor. 
theils  bei  empfindlichen  und  schwächlichen  Subjecten,  theils  bei  mannig- 
fachen Complicationen ; 

rapide  Defervescenz  beim  enterischen  Typhus,  fast  immer  nur  h\ 
leichten  Fällen  oder  nach  stattgehabten  vortheilhaften  Einwirkungen ; 

gestörte  Defervescenz  bei  beiden  Formen,  meist  von  Complicationen. 
zuweilen  von  Nächschüben  abhängig; 

völlige  Recidive,  mit  Wiederbeginn  aller  functionellen  Störungen  und 
zweifellos  auch  bei  der  enterischen  Form  mit  neuer  Exsudation,  bei  beiden 
mit  neuer  Milzschwellung; 

Relabiren  des  Fiebers  nach  vollkommener  oder  noch  nicht  vollendeter 
Defervescenz,  indem  plözlich  für  mehre  Tage  neues  heftiges  Fieber  ein- 
tritt, sich  wieder  verliert,  und  diese  Relapse  sich  möglicherweise  mehr- 
mals wiederholen:  die  Gründe  dieser  Unterbrechungen  der  Reconvalescen? 
sind  unbekannt. 

Anschluss  eines  lentescirenden  Fiebers:  nur  bei  gestörter  Verheilun^ 
der  wesentlich  oder  complicatorisch  erkrankten  Stellen. 

Die  Anomalieen  des  Verlaufs,  wenngleich  sie  in  Folge  iDdividueller  Verhältnis^' 
jederzeit  vorkommen  können ,  finden  sich  in  gewissen  Zeiten  jiaf  eine  bemorken^- 
werthe  Weise  cumuHrt  und  geben  dadurch  der  jeweiligen  Epidemie  ihren  ei:rr- 
thttmlichen  Character.  Während  man  oft  längere  Zeit  keine  Gelegenheit  hat .  e:'> 
typhöse  Febricula  wahrzunehmen  ,  ist  diese  abortive  Form  anderemal ,  be^on(l':« 
beim  Herrschen  ausgebreiteter  Epidemieen,  gar  nicht  selten.  Die  recidiven  Furu.^i 
-werden  in  mancher  Zeit  ganz  ungewöhnlich  häufig  beobachtet.  In  andern  Ziv  • 
•ind  die  kurzen  Relapse  gemein  und  im  Winter  1854—55  kam  fast  kein  Fall  y: 
meine  Klinik,  bei  dem  nicht  in  der  Abheilungs-  oder  Reconvalescenzperiodf  tl- 
ein-  oder  mehrmaliger,  selbst  viermaliger  Relaps  von  je  einige  Tage  lang  herti;o 
bis  über  32®  Temperatur  steigendem  Fieber  sich  gezeigt  hätte. 

Nicht  immer  ist  die  Ursache  der  Anomalie  des  Verlaufs  mit  Strenge  zu  e^^oi^'' 
was  bei  einem  Processe ,  bei  dem  so  viele  d^r  Beobachtung  sich  zum  Theil  er- 
ziehende Organe  verwikelt  sind,  nicht  auffallen  kann. 

C.  Die  Symptomencomplexe  und. der  Verlauf  der  einzelnen 
Formen  der  typhösen  Krankheiten. 

AA.  Der  exanthematische  Typhus. 

1.  Die  exanthematische  Form  nimmt  gewöhnlich  einen  scharfbestimmtpn 
Anfang  mit  entschiedenen  Symptomen.   Die  Initialsymptome  sind : 

Gefühl  von  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Hize  im  Kopf,  Schwindel. 
Appetitlosigkeit,  Durst,  zuweilen  Gliederschmerzen,  ausnahmsweise  ein 
Schfittelfrost. 

Die  Bettlägerigkeit  tritt  nur  ausnahmsweise  am  ersten,  meist  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  ein,  zuweilen  noch  später. 

Die  scharfe  Art  des  Beginns  ist  zwar  bei  dem  exanthemattschen  Tvphos  gp^vö^n• 
lieh  und  Ifisst  eine  genaue  Rechnung  der  Verlaufstage  zu ;  doch  ist  sie  nicht  in  drni 
Grade  auffallend,  wie  z.  B.  bei  Pneumonieen.  Während  bei  einer  primlren  Pn«"'!- 
monie  der  Kranke  von  dem  ersten  Beginn  des  Frostes  an  sich  schwer  afficirt  ii:''' 
so  haben  wir  bei  den  unter  unsern  Augen  (im  Hospital)  entstandenen  Erkranknr.'tr 
am  exanthematischen  Typhus  fast  immer  erst  die  Afficirten  12,  24  Standea,  iiii'' 
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l&o|^er,  Dtehdem  sie  die  eftten  Symptome  gefohlt  hatten,  Ober  diese  Beschwerde 
fahren  sehen.  Mehrere  fingen  erst  ihre  Klagen  zu  Süssem  an»  als  sie  srhon  heftiges 
Fieber  hatten,  erinnerten  sich  aber  nichtsdestoweniger  sehr  genau  der  Zeit  des 
ersten  Beginns  der  krankhaften  Empfindungen. 

2.  Die  Symptome  der  ersten  Woche  bestehen: 

in  einem  an  Intensität  jasch  steigenden,  continuirlichen' Fieber,  bei 
welchem  das  Maximum  der  Temperatur  zvrischen  32 — 33®  und  darüber 
in  der  tfitte  der  Woche  erreicht  wird,  worauf  ein  Verweilen  oder  ein 
schwaches  Sinken  bis  zum  Ende  der  Woche  eintritt,  die  Morgentemper- 
atur wenig  von  der  Abendtemperatur  differirt,  bei  welchem  ferner  der 
Puls  beschleunigt,  ja  selbst  sehr  frequent,  aber  nicht  doppelschlägig  ist, 
das  Gef&hl  der  Mattigkeit  und  der  Durst  gewöhnlich  in  hohem  Grade 
vorhanden  sind; 

in  mehr  oder  weniger  schweren  Symptomen  vom  Nervensystem:  Kopf- 
schmerz, Somnolenz,  Sopor,  nächtlidien  und  oft  den  Tag  über  fort- 
dauernden, zuweilen  furibunden  Delirien,  zitternden  und  kraftlosen  Be- 
nvegungen; 

in  Trokenheit  der  Zunge,  zuweilen  mit  Fuligo  gegen  Ende  der  Woche, 
^zlicher  Appetitlosigkeit,  Verstopfung  oder  massiger  Diarrhoe ; 

in  rasch  zunehmender  Vergrösserung  der  Mifz; 

um  den  sechsten  Tag  in  einer  Eruption  von  Roseolen,  welche  am 
Rumpf  beginnend,  meist  ziemlich,  sogar  sehr  dicht  stehen,  gewöhnlich 
über  die  Extremitäten  sich  verbreiten,  selbst  im  Gesicht  erscheinen,  etwas 
mehr  als  Linsengrösse  und  eine  anfangs  lebhafte,  später  düstere  und  zu- 
weilen selbst  livide  Röthe  zeigen,  anfangs  unter  dem  Fingerdruk  ver- 
schwinden, nicht  selten  eine  ganz  schwache  Schwellung  und  Erhebung 
über  die  übrige  Hautfläche  zeigen.   Die  Haut  ist  meist  troken. 

Ausnahmsweise  zeigen  sich  daneben  in  der  ersten  Woche  Nasenbluten, 
Conjunctivitis,  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Brustsymptome,  Petechien 
auf.der  Haut,  starke  Schweisse,  Eiweiss-  und  Blutgehalt  des  Harns,  blut- 
iger Abgang  aus  den  weiblichen  Genitalien,  Unmachten,  Potatorenform 
des  Deliriums,  Krämpfe,  ein  rasch  tödtliches  Ende. 

Bis  zum  Ende  der  ersten  Woche  dauert  nur  in  den  schwersten  Fällen 
die  Temperaturhöhe  ohne  Nachlass  fort.  In  den  meisten  Fällen  tritt  eine 
Abnahme  ein,  in  der  Art,  dass  am  Abend  des  siebenten  Tages  die  Temp- 
eratur fällt,  oder  auch  dass  schon  vom  4. —  6.  Tag  an  ein  Typus  decres- 
cens  sich  einstellt 

Die  Diagnose  ist  in  der  ersten  Woche  nicht  mit  voller  Sicherhtit  zu  machen,  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  jedoch  in  vielen  Fällen,  zumal  bei  bestehender  Epidemie 
und  unter  Umstftnden,  welche  eine  Contagton  vermitteln  konnten.  Die  Diagnose  gründet 
sich  in  dieser  Woche  auf  das  Vorhandensein  einer  schweren  acuten  Krankheit  mit 
rasch  zunehmendem ,  nahezu  continuirlichem  Fieber ,  mit  heftigen  Kopfsymptomen 
ohne  Zeichen  von  Lähmung  und  ohne  Pulserlangsamung ,  mit  acuter  Zunahme  der 
Milz,  aber  ohne  sonstige  Zeichen  einer  Ortlichen  Störung  in  irgend  einem  Organe, 
von  weldier  der  Complex  der  Symptome  abhängen  könnte ,  besonders  endlich  auf 
das  Eintreten  der  Roseolen  am  6ten  Tage. 

Die  Unterscheidung  von  dem  enterischen  Typhus  bietet  in  der  ersten  Woche  sehr 
oft  noeh  grosse  Schwierigkeiten,  ist  sogar  in  einzelnen  Fällen  in  dieser  Periode  der 
Krankheit  unmöglich.  Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung  sind  in  Beziehung  auf 
die  Aetiologie : 

wenn  durch  eine  Contagion  von  andern  exanthematisch  Typhösen  die  Erkrankung 
eotstandeii  ist ; 
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wenn  der  Erkrankte  wenigstens  in  LocalitSten  afficirt  wurde,  wo  sich  exanthem- 
atisch  TyphOse  befanden : 

wenn  der  Erkrankte  Alters-  und  ConstitutionsverhKltnisse  darbietet ,  welche  den 
enterischen  Typbus  ausschliessen. 

In  Beziehung  auf  die  Symptome  können  zur  Unterscheidung  des  exanthematischen 
▼on  dem  enterischen  Typnus  als  Anhaltspunkte  dienen : 

der  bestimmtere,  schärfere  Beginn  des  Ersteren ;  . 

die  raschere  Steigerung  des  Fiebers  (der  Temperatur,  welche  schon  um  den  dritten 
Tag  das  Maximum  erreicht)  und  der  Gehirnsymptome; 

der  nicht  doppelschlSgige  Puls ; 

das  frühzeitigere  Eintreten  einer  Conjunctivainjection ; 

die  Abwesenheit  einer  Auftreibung  und  Spannung  des  Unterleibs ; 

weniger  die  Abwesenheit  der  Stahle,  eher  ihre  fortdauernde  normale  BeschafTeoheit; 

nach  der  Eruption  der  Roseolae  deren  dichteres  Stehen  auf  dem  Tmncus ,  ihre 
Verbreitung  Aber  die  Extremitäten  und  selbst  Ober  das  Antliz,  ihre  lebhaftere  Farbe 
und  grossere  Breite^  zuweilen  die  geringe  Schwellung  der  Eoseolenstellen ; 

am  siebenten  Tag  die  auffallendere  Remission  der  Temperatur. 

3.  Mit  dem  Anfang  der  zweiten  Woche^  am  8ten  oder  9ten  Ta;^> 
pflegt  eine  neue  Exacerbation  des  Fiebers  und  meist  auch  der  Gehirn- 
erscheinungen einzutreten,  welche  das  Maximum  der  ersten  Woche  selbst 
fibersteigen  kann.  Neue  Roseolae  brechen  aus,  auch  Sudamina  zeigen 
sich,  die  übrigen  Erscheinungen  erhalten  sich  im  Gleichen. 

Diese  Exacerbation  ist  in  leichten  Fällen  kurz  dauernd  und  es  schliesst 
sich  an  sie  bald  eine  vorübergehende  Reniission,  bald  sogar  die  definitive 
Defervescenz  an.  In  schweren  Fällen  dauert  die  Heftigkeit  des  Fiebers 
unter  zunehmender  Intensität  der  Gehirnsymptome,  fortschreitender  Pro- 
stration und  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  unter  allmäligem  Schwächer- 
werden der  Herzcontractionen  die  ganze  Woche  fort  und  kann  auch  im 
Anfang  der  dritten  Woche  noch  anhalten. 

Sehr  häufig  stellt  sich  in  der  zweiten  oder  auch  noch  dritten  Woche 
Bronchitis  oder  Pneumonie  ein,  zuweilen  treten  Blutungen  auf  aus  Nase, 
Lunge,  Nieren,  seltener  aus  dem  Darm,  am  häufigsten  aber  petechiale 
Fleken  auf  der  Haut ;  Albuminurie  kommt  nicht  selten.  Zuweilen  ent- 
wikeln  sich  Parotiden,  subcutane  Abscesse,  Decubitus.  —  Verstopfang. 
normaler  Stuhl  oder  Diarrhoe  können  vorhanden  sein. 

In  der  zweiten  Woche  ist  meist  schon  die  Diagnose  eine  gesicherte.  ZnnarbM 
kann  sie  sich  sttlzen  auf  die  Art,  gedrängte  Stellung  und  Ausdehnung  der  Roseulae. 
indessen  gibt  es  doch  auch  Fälle  von  enterischem  Typhus,  bei  welchen  die  Koseout 
breit  und  zahlreich  sind  ,  und  andererseits  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  von  pdi- 
achieden  exanthematischer  Form  die  Roseolae  in  höchst  sparsamer  Menge  geseh^it 
Auch  können  gerade  die  verbreiteten  Roseolae  einen  andern  Missgriff  der  Diasno«« 
begründen ,  eine  Verwechslung  mit  Masern ;  doch  fällt  bei  den  Leztem  mit  A^', 
Eruption  das  Fieber  und  zeigt  sich  die  Milz  gar  nicht  oder  doch  nicht  in  d^ru 
Maasse  angeschwollen ,  wie  bei  dem  Typhus.  Andererseits  findet  man  bei  dttn 
exanthematischen  Typhus  häufiger,  als  bei  den  Masern  Petechien  aus  den  Rospoh-- 
und  neben  den  Roseolis  entstehen.  Doch  fehlen  sie  auch  oft  genug,  sind  aberdir^s 
häufig  höchst  geringfagig  und  es  ist  schon  darum  der  Ausdruk  Petechialtyphus 
mindestens  nicht  auf  alle  Fälle  der  exanthematischen  Form  anzuwenden ,  sondero 
nur  auf  einzelne  mit  hämorrhagischer  Diathese  combinirte  Fälle  und  Epidemieen. 

Neben  den  Roseolis  bleibt  immer  die  Milz  ein  höchst  wichtiges  Hilfsmittel  für  oie 
Diagnose  selbst  in  der  zweiten  Woche,  vorausgesezt,  dass  dieselbe  noch  fo^währeQ^I 
zunimmt  oder  bereits  wieder  abschwillt.  Bleibt  sie  in  gleichem  Volum,  so  ist  ihr 
Werth  für  die  Entscheidung  geschmälert. 

Die  ganz  fehlende  oder  doch  geringe  Auftreibung  und  Spannung  des  Cnte^lr'i^^ 
ist  in  der  zweiten  Woche  ein  gutes  Mittel,  den  exanthematischen  von  dem  enterischen 
Typhus  zu  unterscheiden,  jedoch  nur  in  der  Weise,  dass  die  Abwesenheit  der  Aui- 
treibung  für  den  exanthematischen,  nicht  aber  umgekehrt  ihr  Vorhandensein  für  den 
enterischen  Typhus  entscheidet. 
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Die  Stflhle  kOnnen  insofern  zur  Diagnose  beitragen ,  als  ganz  unzweifelhaft  cha* 
racteristische ,  erbsenmussartige  Entleerungen  ohne  alle  Kotnknollen  fflr  enterischen 
Typhus  beweisen,  bei  ihrer  Abwesenheit  aber  oder  bei  nicht  ganz  characteristischen 
St'ahleo  die  Frage  nicht  durch  dieses  Moment  entschieden  werden  kann. 

Die  Abwesenheit  oder  Verminderung  der  Phosphate  im  Harn  kann  zwar  nicht  zur 
Imerscheidung  beider  Formen  des  Typhus  dienen,  wohl  aber,  wenn  sie  sich  zeigt, 
die  Anaahme  einer  Meningitis  zurflkvveisen. 

Die  Abwesenheit  des  Pulsus  dicrotus  bei  sonstigen  entschieden  typhOsen  Erschein- 
Dogen  gibt  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  fdr  die  exanthema tische  und  nicht  en- 
terisch  compMcirte  Form  der  Krankheit.  Auch  selbst  ein  vorClbergehendes  Voi^ 
kommen  der  Doppelschi ägigkeil  ändert  hierin  nichts. 

Die  Gehirn ersch ein ungen  und  die  Prostration  sind  zwar  bei  beiden  Formen  des 
T)'phtts  der  Art  nach  übereinstimmend,  doch  bei  dem  exanthematischen  Typhus  in 
der  Regel  weit  entwikelter  und  rascher  bis  zum  Maximum  steigend ,  die  Delirien 
»tOnnitcber  und  der  Sopor  bei  Tage  schon  frühzeitiger  ausgebildet.  Diese  Erschein- 
ungen sind  selbst  in  mittleren  Fällen  des  exanthematischen  Typhus  äusserst  charac- 
teri^tisch  entwikelt. 

Die  Temperaturverhältnisse  zeigen  in  der  ersten  Hälfte  der  zweiten  Woche  keine 
«eieDtlichen  Verschiedenheiten  zwischen  beiden  Formen  des  Typhus.  Dagegen  tritt 
um  die  Mitte  der  Woche  in  massigeren  Fällen  der  exanthematischen  Krankheit  ein 
^"^inken  ein,  das  bei  der  enterischen  nicht  oder  doch  nicht  in  dem  Maasse  bemerkt 
wird.  Andererseits  kommen  in  massigen  Fällen  des  enterischen  Typhus  schon 
Morgenremissionen  vor,  welche  bei  dem  exanthematischen  ausbleiben. 

4.  In  günstig  ablaufenden  FäUen  beginnt  die  Besserung  mit  einem 
Abfall  des  Fiebers  in  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  oder  in  der  ersten 
der  dritten  Woche.  Meist  geht  eine  kurze  Exacerbation  des  Fiebers  der 
Defervescenz  voran.  Leztere  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  rapide 
and  präcipitirte  in  der  Weise,  dass  die  Temperatur  in  einer  Nacht  um 
P/2  bis  37,^  nUlt  und  binnen  36—48  Stundein  zur  Norm  zurfikkehrt. 
Ausnahmsweise  stellt  sich  die  Defervescenz  in  protrahirter ,  aber  stetig 
fortschreitender  Weise  dar,  so  dass  ohne  zwischenfallende  abendliche 
Exacerbation  je  in  12  Stunden  die  Temperatur  um  einige  Zehntel  fällt 
und  innerhalb  3 — 5  Tagen  zur  Norm  zurükkehrt.  Zuweilen  erleidet  die 
Abnahme  eine  kurze  und  bedeutungslose  Unterbrechung.  In  den 'selt- 
ensten FäUen  endlich  erfolgt  sie  unter  Schwankungen  und  mit  abend- 
lichen Exacerbationen  wie  beim  enterischen  Typhus. 

Meist  stellt  sich  zugleich  mit  der  Abnahme  des  Fiebers  ein  tiefer 
Schlaf  ein  oder  geht  der  Sopor  in  mehr  normalen  Schlaf  fiber.  Der 
Kranke  ist  in  schweren  Fällen  zwar  beim  Erwachen  noch  in  psychischer 
Verwirrung,  und  die  Delirien  können  sich  noch  mehre  Tage  fortsezen; 
durch  wiederholten  Schlaf  aber  beruhigt  sich  allmäUg  das  Gehirn  und  die 
freie  Besinnlichkeit  kehrt  mit  dem  Geflihl  des  Wohlbefindens,  des  Hungers 
und  der  Erleichterung  zurfik. 

Die  Defervescenz  ist  zuweilen  durch  eine  praparatorische  Morgenremission  ange- 
zeigt sofort  folgt  die  Exacerbation  und  alsbald  der  definitive  Abfall  der  Temperatur. 
Die  critiscbe  Exacerbation  fiel  bei  meinen  Beobachtungen  in  schweren  FftUen  meist 
auf  den  15— 16ten  Tag,  die  Entscheidung  in  leichten  Fällen  schon  auf  den  12— Uten, 
in  schwereren  auf  den  15 — 17ten,  nur  einmal  auf  den  18ten. 

Mit  dem  Eintritt  der  Defervescenz  lässt  Sich  fast  immer ,  selbst  in  bis  dahin 
zweifelhaft  gebliebenen  Fftllen ,  die  Unterscheidung  des  exanthematischen  von  dem 
enterischen  Typhus  mit  grösster  Sicherheit  machen.  Die  rapide  und  complete  De- 
fervescenz vor  Allem,  dann  aber  auch  der  allmälige,  aber  stetig  fortschreitende 
QQd  nicht  durch  Abendexacerbatlonen  unterbrochene  Temperaturabfall  sind  so 
( haracteristisch  fflr  den  exanthematischen  Typhus,  dass  sie  die  enterische  Form  fast 
au«6chliessen.  Nur  in  seltenen  F&llen  zeigt  sich  der  quotidian  remittirende  Typus 
vor  der  Defervescenz,  geht  aber  dann  rasch  in  die  definitive  Fieberlosigkeit  tlber. 
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Hiezu  kommt  noch  die  Zeit  der  Defervescenz.  Rapides  und  completes  Ein- 
treten derselben  am  Kode  der  zweiten  oder  im  Anfang  der  dritten 
Woche  kommt,  so  viel  mir  bekannt,  durchaus  bei  keiner  anderen  Krank- 
heit vor,  als  bei  dem  exanthemalischen  Typhns,  und  kann  somit  für 
sich  allein  schon  die  Diagnose  sichern,  ks  ist  nicht  wideraprediend .  ja 
sogar  ein  weiterer  Beweis  fflr  dieselbe ,  wenn  die  Hirnzufttlle  noch  einif^e  Tage  die 
Defervesceoz  aberdauern.  Die  Zeit  des  Eintritts  der  Besserung  dient  auch  weiter 
dazu ,  die  beiden  Formen  des  Typhus  zu  unterscheiden.  Im  Anfang  der  driirt^n 
Woche  kann  zwar  auch  bei  der  enterischen  Form  die  Besserung  beginnen,  diev; 
sind  aber  stets  leichte  Fälle,  während  die  bis  im  Anfang  der  dritten  Woche  »ich 
entscheidenden  schweren  Fälle  immer  exanthematischer  Art  sind. 

Mit  der  Defervescenz  tritt  sofort  auch  der  Appetit  ein,  und  sogleich  oder  in  Kürzf 
»teilt  sich  das  Gefühl  des  Wohlbefindens  und  die  Reconvalescenz  her ,  welche  bei 
dem  exanthematischen  Typhus  (besondere  CompUcationen  abgerechnet)  von  kurier 
Dauer  ist  und  einen  raschen  Wiedergewinn  der  Kräfte  zulässt ,  ein  Verhäitni^s. 
welches  wiederum  einen  wesentlichen  Unterschied  von  der  enterischen  Formbegrüiidei 

5.  In  ungünstigen  Fällen  kann  der  Tod  erfolgen: 

unter  fortwährendem  Fieber  mit  allmälig  erlahmenden  Herzcontrac- 
tionen  und  allgemeinem  Collapse; 

nach  heftiger  Steigerung  der  Gehirnerscheinungen  unter  tiefem  paralyt- 
ischem Sopor; 

durch  Bronchien-  und  Lungenaffection  unter  Dyspnoe  und  den  localen 
Erscheinungen  der  topischen  Compllcation; 

unter  Eintreten  von  Parotidengeschwülsten  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei 
dem  enterischen  Typhus; 

durch  MilzcntzUndungen  mit  oder  ohne  Schüttelfröste; 

unter  der  Mitwirkung  .von  mehr  oder  weniger  starken  Hämorrhagieen. 
welche  theils  als  petechiale  Blutungen,  theils  aus  den  Schleimhäuten  er- 
folgen und  den  Untergang  zwar  nicht  nothwendig  herbeifuhren,  aber 
befördern  und  beschleunigen  (petechiale  Form  des  exanthematischtn 
Typhus); 

unter  Erscheinungen  frühzeitiger  und  auffallender  Zersezung  der 
Flüssigkeiten  des  Körpers  mit  necrotischen  Processen  in  den  Festtheileii, 
meist  unter  gleichzeitig  erfolgenden  Hämorrhagieen  und  neben  einer  tiefin 
Adynamie  der  Functionen  (putride  Form  des  exanthematischen  Typlui?, 
Faulfieber). 

Das  tödtliche  Ende  haben  wir  vornehmlich  am  12ten  und  13ten,  sofort  am  ITwn 
bis  19lcn  Tap  beobathfet :  einmal  in  späteror  Zeit  in  Folge  einer  lente^cirer.ii«:! 
l.uiißenconiplication.  Fast  immer  war  der  (iaii£;  der  Krankheit  so,  dasa  man  >rrM<a 
melirere  Ta^e  vor  dem  Tod  kaum  mehr  Zweifei  tiber  die  Art  des  Ausgangs  hjW»^n 
konnte.  Die  Schwäche,  der  Stupor,  die  autonintischen  Bewegungen,  der  Fuliiio  ^>r 
Zunge  nahmen  bedeutend  zu,  der  Puls  erreichte  eine  sehr  hohe  Frequenz  und  vn-e 
fadenförmig,  die  Temperatur  stieg  entweder  zu  ungewohnter  B6he  (einmal  34,6''tl. 
oder  fiel  aulTalJeud  und  unter  Erscheinungen  sonstigen  Collapses. 

Der  tödtliche  Ausgang  ist  beim  exanthematischen  Typhus  nach  fast  allen  Bf^t- 
achtern  uiclit  so  häufig,  als  beim  enterischen,  die  Prognose  troz  des  schwereren  An- 
scheiiks  der  Krankheit  gflnstig.  Allgemeine  ZahlenverhfiUnisse  lassen  sich  bei  drr 
grossen  Diflferenz  in  der  Bösartigkeit  der  einzelnen  Epidemieen  freilich  nicht  ans»  ^'•» 
Doch  geht  aus  den  meisten  Mitiheiluugen  hervor,  dass  unter  günstigen  Verhlitni*«*«'!. 
der  tödtliche  Ausgang  die  Aufnahme  ist.  ^Wir  selbst  hatten  zwar  auf  45  Krauke  K> 
Todesfälle,  davon  kamen  aber  <j  in  einem  vorgerükten,  dem  Tode  nahen  Zustand  .n 
nteine  Behandlung.  Aufifallend  war,  dass  iflr  sämmtliche  (3)  erkrankte  AVärierincii 
der  Verlauf  tödtlich  war,  ^as  vielleicht  mit  der  fortgesezten  Aufnahme  des  iiQ- 
tagiums  bei  der  Pflege  der  Kranken  zusammenhängen  mag.  lieber  den  nachtheiü^iQ 
Einfluss  des  vorgerükteren  Alters  s.  oben  (p.  289). 

6.  Manche  Abweichungen  und  £igenthümlichkeiten  des  Verlaufs 
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htben  sich  in  den  einzelnen  Epidemieen  ergeben  und  beziehen  sich  theils 
nur  taf  die  Intensität  der  Erkrankung,  theils  auf  eintretende  Complica- 
tionen ,  die  am  häufigsten  von  den  Brustorganen ,  von  der  Parotis ,  von 
beträchtlichen  Veränderungen  des  Blutes  und  von  intensiver  hämorrhag- 
ischer Diathese  (eigentlich  petechiale  Form  des  exanthematischen  Typhus) 
beobachtet  wurden. 

Es  ist  unmöglich ,  allen  diesen  Modificationen ,  in  Betreff  welcher  man  auf  die 
Beschreibung  der  verschiedensten  Autoren  angewiesen  ist,  durch  die  Darstellung 
gerecht  zu  werden. 

Manche  haben  Fälle  von  ganz  leichter  Art  beschrieben,  bei  welchen  die  Kranken 
nicht  einmal  bettlSgerig  geworden  sind  (Typhus  ambulatorius).  Es  sind  diess  die 
leichtesten  von  Typhus,  die  es  überhaupt  sibt.  Die  Kraulten  haben  Schwindel,  ein- 
geaommenen  Koi)t',  sind  träge,  schlafen  schlecht,  gehen  aber  ihren  Beschäftigungen 
nach.  Nach  8  Tagen  circa  kommt  ein  zahlreiches  rolhcs  Exanthem,  zuweilen  unter 
heftigen  Fiebererscheinungen,  Delirien,  zuweilen  aber  auch  ohne  solche.  Damit  hat 
die  Krankheit  gemeiniglich  ihr  Ende  erAlcht.  Diese  Form  soll  sehr  häufig  neben 
den  schwereren  Fällen  im  Kriegstyphus  und  im  englischen  Typhus  vorkommen.  — 
Eine  Epidemie  von  wahrscheinlich  exanthemalischem  Typhus,  welche  so  milde  war, 
das«  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Krankheit  nur  als  ein  wenige  Tage  dauerndes 
Unwohlsein  sich  darstellte,  das  Exanthem  aber  stark  entwikelt  sich  zeigte,  daneben 
einzelne  Fälle  von  vollkommen  ausgebildetem  Typhus  vorkamen,  aber  nur  einer 
itait,  hat  Warlomont  mitgetheilt  (Bull,  de  Tacad.  de  m^d.  de  belgique.  Vll.  618; 
Kapport  von  Fossion  ibid.  VJU.  33). 

Die  Beschreibung  des  Kriegstyphus,  wie  sie  Hildenbrand  gegeben  hat,  weicht 
in  etwai  von  den  von  uns  beobachteten  Fällen  ab  und  gibt  namentlich  eine  längere 
Dauer  der  Erkrankung  an.  Er  hat  sie  in  Stadien  gotheilt,  die  eine  gewisse  Be- 
rahoitheit  erlangt  haben:  1)  Stadium  infectionis,  eigentlich  nur  ein  Moment,  zu- 
weilen durch  einen  Schauder,  zuweilen  durch  ein  unangenehmes  Gefflhl  bezeichnet. 
—  2)  Stadium  opportunitatis :  Uebelriechen  aus  dem  Munde,  Schwindel,  wQster 
Kopf,  Zittern  der  Hände,  Zukongen  und  Schmerzen  in  den  Gliedern,  lästiger 
Rtl  keusch  merz ,  Beklemmung  in  der  Zwerchfellgegend,  Mattigkeit,  erquikungsloser 
Schlaf  und  die  andern  Vorboten,  welche  jedem  Fieber  vorangehen.  Dauer  3 — 7 
Ta^e.  —  3)  Stadium  invasioois:  heftiger  Frostanfall,  Dauer  6 — 12  Stunden.  — 
4}  Stadium  inflammatorium:  heftige  Fieberhize,  schwerer,  eingenommener  Kopf,  viele 
Bilder,  unruhiger  Schlaf,  Delirien,  unaberwindliche  Trägheit,  Schwere  der  Zunge, 
Schmerzen  in  den  Waden,  Nasenbluten,  Husten,  Oppression  der  Brust,  frequenter 
und  voller  Puls,  Symptome  von  Intestinalcatarrh.  Lebhafte  Eruption  der  Itoaeola, 
aotermischt  mit  Frieselbläschen  und  Petechien.  Dauer  7  Tage.  —  6}  Stadium 
oervosum.  Nach  kurzer  Besserung  neue  und  vermehrte  Fieberhize.  Verschwinden 
der  Exantheme  und  der  catarrhalischen  Symptome.  Haut  und  Zunge  troken,  Stuhl- 
gänge häufig  und  flüssig,  wenn  nicht  in  allen,  doch  in  vielen  Fällen.  Schlingen 
erschwert,  Athem  häufig,  Puls  klein  und  schwach.  Fuligo.  Bauch  meteoriatisch, 
Schluksen.  Sopor,  Coma  vigil,  fixe  Ideen  und  automatische  Muskel bewegungen. 
Dauer  7  Tage.  —  6)  Stadium  criscos.  Haut  und  Schleimhäute  werden  feucht.  Die 
Kranken  werfen  Sputa  aun ;  der  Harn  wird  in  grösserer  Menge  gelassen,  macht 
Bodensätze;  der  duftende  Schweiss  erleictitert ;  die  Stahle  werden  breiartig  und  der 
Kranke  fablt  sich  besser  darauf,  erquikender  Schlaf  tritt  ein.  —  7)  Stadium  de- 
crementi.  Die  Ausleerungen  dauern  fort,  die  Physiognomie  erhellt  sich  wieder,  der 
Puls  hebt  sich,  der  Kranke  lebt  wieder  auf,  bekommt  wieder  Appetit  und  stärk- 
enden Schlaf.  Dagegen  sieht  er  immer  noch  äusserst  blass  aus,  ist  abgeschlagen, 
hat  Ohrensausen,  ist  schläfrig,  zu  Schwizen  und  Verstopfung  geneigt  und  geistig 
sehr  herabgestimmt.  —  8)  Stadium  reconvalescentiae.    Noch  grosse  Reizbarkeit 

Die  Eigenthflmlichkeiten  des  Verlaufs,  welche  durch  eine  Gomplication  mit 
Lungenerkrankung  herbeigefOhrt  werden,  bestehen  in  ähnlichen,  bald  langsam  sich 
sosbildenden,  bald  überraschenden  Erscheinungen,  wie  sie  bei  der  pectoruen  Form 
des  enterischen  Typhus  beschriebon  sind  und  unterscheiden  sich  von  dieser  durch 
nichts  als  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  des  Exanthems,  das  aber  auch  fehlen 
kann,  den  cootinuirlichen  Verlauf  des  Fiebers  und  die  Abwesenheit  entschiedener 
Dannsymptome.  Viele  Darstellungen  des  exanthematischen  Typhus  haben  diese 
peciorale  Form,  die  an  manchen  Orten  und  zu  manchen  Zeiten  die  vorherrschende 
zu  sein  scheint,  vornehmlich  im  Auge  gehabt;  andererseits  ist  bei  manchen  aus- 
drflklich  als  Brusttyphus  beschriebenen  Epidemieen  die  wirkliche  Natur  der  Kran'' 
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heit  nicht  so  ganz   sicher  und  sind  wohl  andere  Affeclioncn  vielfach  damit  zu- 
sammmengeworfen  worden. 

Die  Complication  des  Typhus  mit  Parotiden  bedingt  ähnliche  Eigenthfimlichkeiten, 
wie  sie  hei  derselben  LocalstOrung  im  Verlauf  des  enterischen  Typhus  xustande- 
kommen. 

Der  exanthematische  Typhus  mit  excessiver  hämorrhagischer  Diathese:  einfacher 
Petechialtyphus,  Faulfieber  zeichnet  sich  durch  den  raschen  Uebergang  der 
Roseolae  in  Petechien,  durch  das  zahlreiche  spontane  und  auf  die  geringste  Verlezunz 
erfolgende  Eintreten  der  Hautapoplexieen  in  kleiner  wie  in  umfangreicher  Form. 
durch  die  Hämorrhagieen  in  andern  Theilen,  die  stinkende  und  zersezte  Ausleer- 
ung,  die  weit  tiefere  Prostration  und  die  grössere  Gefahr  aus.  Die  Formen  dn^ 
sogenannten  Hungertyphus,  Lagertyphus,  SchifTstyphus,  Gefängnisstyphus  etc.  slod 
grösstentheiis  wohl  hieher  zu  rechneu  und  es  ist  bei  ihnen  durch  die  vorausee- 
gangenen  ungQnstigen  Verhältnisse  der  Exponirten  eine  der  scorbutischen  ähcliehe 
Diathese  vorbereitet,  welche  bei  der  zufällig  hinzugetretenen  Erkrankung  an  dem 
exanthematischen  Typhus  in  den  schlimmsten  Formen  zum  Ausbruch  kommt  und 
die  acute  Krankheit  in  der  schwersten  Weise  compliciren  kann.  Auch  in  unsereo 
Fällen  haben  einige  notorische  Säufer  und  verkommene  Subjecte  Andeutun^eü 
dieser  petechialen  Form  der  Krankheit  dargeboten,  während  dieselbe  bei  der 
Mehrzahl  der  Kranken  durchaus  fehlte. 

BB.  Der  enterische  Typhus. 

1.  Beginn  der  Krankheit. 

Bei  primärer,  im  Laufe  voUkommener  Gesundheit  stattfindender  Eni- 
wiklung  der  Krankheit  kann  der  Beginn  der  Affection  folgende  ver- 
schiedene Typen  zeigen. 

a.  Der  Beginn  ist  deutlich  markirt:  so  namentlich  in  Fällen,  in  welchen 
eine  entschiedene  oder  rasch  wirkende  Ursache*  die  Krankheit  herbeiführt, 
oder  wo  eine  beträchtliche  Schädlichkeit  den  Ausbruch  vollends  zuwege- 
bringt (Gcmfithsaffecte,  Erkältungen,  Diätfehler,  zuweilen  bei  Entstehung 
durch  Contagion),  seltener  in  andern  Fällen. 

Die  Initialsymptome  können  in  solchen  Fällen  sein: 

plözliches  Krankheitsgefühl; 

Uebelkeit  mit  Schwindel,  sich  bis  zur  Unmacht  steigernd; 

selten  Frost; 

gewohnlich  heftiges  Kopfweh,  womit  gemeiniglich  der  Kranke  erwacht: 

plözlich  entstehender  Ekel  und  Appetitlosigkeit; 

Zunahme  der  Körperwärme; 

tiefe  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  zuweilen  mit  vagen  Schmerzen ; 

häufig  mehre  dieser  Symptome  zumaj. 

b.  Der  Beginn  ist  ein  wenig  bemerklicher,  selbst  ganz  allmäliger,  wobei 
anfangs  Wohlbefinden  mit  Krankheitssymptomen  wechselt ,  oder  die 
Affection  mit  Symptomen  auftritt,  welche  die  typhöse  Erkrankung  nicht 
mit  Wahrscheinlichkeit  vermuthen  lassen  können. 

In  diesen  Fällen  besteht  eine  Art  von  Vorbotenstadium ,  hei  welchem 
es  auch  im  femern  Verlaufe  oft  unsicher  bleibt,  wie  weit  es  der  typhösen 
Erkrankung  angehörte  oder  von  anderen  einleitenden  Processen  abhing. 

Die  Symptome  der  Prodromalperiode  sind  höchst  unbeständig,  ver- 
schiedenartig combinirt  und  die  Dauer  derselben  völlig  unbestimmt 

Man  bemerkt: 

allgemeines  Krankheitsgefühl  verschiedenen  Grades,  Veränderung  der 
Gesichtsfarbe,  des  Ausdruks; 
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Kopfsymptome;  Schmerz,  Schwindel,  Taumel,  subjective  Bilder,  Ohren- 
sausen, Schreksamkeit,  Angst,  Unrähigkeit  zum  Denken,  Schlaflosigkeit 
neben  Schläfrigkeit,  unruhiger  Schlaf,  lebhafte  Träume,  selbst  zuweflen 
schon  nächtliche  Delirien ; 

Catarrh  der  Luftwege ; 

Darmstorungen :  Appetitlosigkeit  oder  widernatürlicher  Heisshunger, 
Zongenbelegi  Uebelkeit,  selten  Erbrechen,  Diarrhoe  oder  Verstopfung, 
Aufgetriebenheit  des  Leibs,  widrige  Empfindungen  in  der  Cöcalgegend ; 

variable  Herzcontractionen ; 

Blutungen  aus  Nase  und  Uterus ; 

zuweilen  epilepsieartige  oder  hysterische  Krämpfe ; 

Mattigkeit,  Muskelschwäche,  Gliederschmerzen,  Ameisenlaufen ; 

Frostein,  Erhöhung  der  Eigenwärme,  ungleiche  Vertheilung  der  Temp* 
eratur  Sh&r  den  Körper,  Empfindlichkeit  gegen  Temperatur. 

Der  Uebergangspunkt  in  die  volle  Erkrankung,  wie  man  sie  erst  als 
Typhus  bestimmen  kann,  ist  in  diesen  Fällen  gar  nicht  zu  bezeichnen, 
oder  ist  er  durch  ein  Hinzutreten  oder  eine  Verschlimmerung  des  Kopf- 
wehs, der  Appetitlosigkeit,  der  Diarrhoe,  des  Uebelbefindens  und  der 
Mattigkeit,  am  seltensten  durch  einen  Frost  angezeigt.  Fast  immer  lässt 
sich  in  solchen  Fällen  nur  ungefähr  der  Tag,  häufig  nicht  einmal  dieser 
bestimmen,  an  welchem  die  Erkrankung  begonnen  hat. 

c.  Der  Beginn  kann  mehr  oder  weniger  vollkommen  latent  sein,  die 
Krankheit  bei  gänzlichem  Wohlbefinden  oder  kaum*  beachteter  Unpäss- 
lichkeit  bis  zu  weiter  Entwiklung  fortschreiten,  ja  selbst  bis  zu  rasch- 
todtlichem  Ende. 

Vgl.  einen  interessanten  Fall  dieser  Art  von  Lombard  (Gaz.  m^d.  B.  VIL  136). 

Bei  secundärer  Entwiklung  des  Typhus  ist  der  Beginn  der  neuen 
Affection  häufig  unmerklich.   Er  ist 

ganz  unmerklich,  wenn  die  vorhergehenden  Störungen  solche  sind^ 
welche  selbst  ein  wesentliches  Symptom  der  Krankheit  darbieten  (Ce« 
phalaea,  Diarrhoe,  Hämorrhagieen,  früherer  Typhus) ; 

oder  in  solchen  Fällen  doch  nur  durch  zunehmende  Hinfälligkeit  und 
steigendes  Fieber  erkennbar; 

mehr  oder  weniger  bestimmt  durch  die  Initialsymptome  des  primären 
Typhus,  wenn  die  vorausgehende  Affection  andersartige  Symptome  zeigte* 

Der  allmilige,  wenig  bemerkliche  Beginn  ist  die  Regel  beim  enterischen  Typhas. 
Wenn  man  bei  dem  Aasfragen  der  Kranken  auch  meint,  an  einem  Punkte  ange- 
kommen zu  sein ,  bei  welchem  die  ersten  Symptome  der  Gesundheitsstörung  auf- 
traten, 80  Ilsst  sich  doch  meist  durch  weiteres  Nachforschen  ausmilteln ,  dass  eine 
oder  die  andere  Erscheinung  schon  früher  sich  gezeigt  hatte,  und  es  lässt  sich  diesa 
in  den  meisten  Fallen  bis  zu  einer  Zeit  rflkwärts  führen,  fflr  welche  die  ohnediesa 
bei  dieser  Krankheit  beeinträchtigte  Erinnerung  nicht  mehr  treu  ist.  Versteht  man 
daher  unter  dem  Anfang  der  Erkrankung  die  ersten  Abweichungen  von  dem  gesunden 
Verhalten,  so  ist  meist  derselbe  gar  nicht  festzustellen.  Diese  ersten  Zeichen  ge- 
stürier  Gesundheit  haben  jedoch  in  solchen  Fällen  nur  die  Bedeutung  von  Vor- 
Uafern ,  welche  oft  sehr  lange  bestehen ,  ja  zeitweise ,  Stunden  und  Tage  lang, 
wieder  verschwinden  und  wiederkommen,  bis  endlich  die  wirkliche  Entwiklung  der 
Erkrankung  beginnt.  In  solcher  Weise  zeigt  sich  besonders  zuweilen  längere  Zeit 
eto  allgemeines  Uebelbefinden  und  Mattigkeitseefflhl,  Diarrhoe,  aber  auch  zuweile«> 
ein  sehr  intensives  Kopfweh ,  das  man  sogar  Wochen  und  Monate  lang  anhalte 
oder  intermittirend  dem  Ausbruch  der  Krankheit  vorangehen  sieht 
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Amlorer:i(Mts  ist  so\Nohl  in  primären,  als  in  >crun(lärrn  Fällen  die  Enlviklnng  tl-r 
KraiikliPit  /uwt'ih'n  schon  briräclillii  h  foitizesrliritfen  .  cht'  >ynn»toiiie  uinlF..ij'- 
tionsstörunircn  sich  Ix-niciklicli  ni;i(  hcn .  >o  ili>>s  aiidi  \un  tlic>t*r  Seite  her  ilt-r 
JTcnaiicn  Boiimniuni:  des  Anfanü^  Kinirau:  ncllian  wird. 

Ks  bleiben  lUr  eint'  annitherinl  wichen'  Aiitaiii:>lM*stininuiu<j;  nur  solche  Fälle  /nr 
Benii/.uiiir  .  in  weh  hcn  die  rr>tcn  lux  heii.uiiiicn  den  Characier  wirklicher  iDiu.r.- 
ssniptonic  haiicn.  mit  wrUJicn  die  Kniwikimii:  der  AlVcciiim  «»ofurt  in  ra>chenj  i.ui 
>tetii:eni  Ganire  hcüinnt  ,  und  ^(d(]»e.  hei  wehhen  nach  mehr  oder  >%enii:er  lati:- 
dauernden  l'iodutmalcixhcinunL'cn  aut  einmal  mit  einem  neuen  ü«lor  ver>tjrk5rc 
Symj»u»mencemjde\  der  Prot  css  zur  ent^ciiiedcnrn  Kntwiklunir  kommt.  Au(h  ih 
die>en  Fällen  kann  lud  stdir  stiii mi>clicm  Fnitn.ini:  nur  dann  die  Kichti2keit  (i^r 
Ant"anl:^l)c^limnlunlr  iiew  ährleiHtri  werden,  wenn  bei  eintretendem  Tod  die  anat- fc- 
i^chen  \  eränil»'nini:cn  dt  iii  anm  iiemnu  nm  Im  uinn  ent'^j)re^  hcn.  während  bei  stt^iiii'Ui 
und  luhii'cm  W  ciiei-chrciicn  der  AlVrciii-n  xhvu  dunh  die  Art  ihrer  Entwiklufi 
die  W  alii>chei[ili(.  hkeit  di-^  >\i{»[.unirten   I>ei:iniis   bemündet    werden  k^nn. 

Hin  siärkcri'r  Fro^i  im  Antau«:  der  Kiaukhcit  i>t  so  un<:ewrdinlich.  das«<  seine  Ab- 
we««enheii  mit  /.ur  UiaL'uit^e  licnu/t  wenien  kahn  Wo  er  \on  den  Krnuken  ar.c»'- 
ueben  wir«!,  sind  e^  incK'^i  >eiir  «niptiiidlii  he .  zumal  weibli<]ie  Individuen,  wel'h»- 
ihre  (nlüiile  e\aL'«'rircn.  edcr  >ind  e>  l'älle.  wo  ^tarke  äu>sere  Kinwirkun^eh  sIaI:- 
üetuuiicn  hatten     Frkältuui:.    >upjirc<sitin  der  Mrn^rs.    überniäs>iire  An^lreniruniifni 

Ftua^  häuti::cr  wird  der  iM'ninn  der  >\uijtiome  oder  au(  h  der  enlsehiedenm  Kr- 
kiankunü  ilunh  w  ifdeiludl'> .  eini  n  '[\\,i  i'«,»t  iiir.i:«'!  toridaueriub's  Fir»5.teln  ,  iwil. 
l  äutiuer  dunh  Zunahme  oder  IJuirili  *\v^  Kcptw  tli*«.  der  Appctitlosiiikrit.  oft  diinl 
stärkere  Ihairhoe  br/ei(  lii.ei .  wcblu'  >Nn.i«inne  ctt  drm  Au'-thein  nach  <lurch  eic- 
/eh;e  F.intUi>'»e  licdinut  wt'r>icii:  dur«  h  c.uc  Mluc(hte  Nacht,  dur^h  eine  schletniNcr- 
dauie  S[>ei^e.  ein   Favaus,  finc  Frkäiti.i  _:. 

lu'im  er>tcu  lb::iiin  d«'r  >\n.p:(>mc  liie  Pianiic^e  z'i  Uiathen.  ist  «reradezn  uriiL''^- 
liih.  Man  kann  leu  (>irh^.  au^  dt-r  F'd  t'ii',i--iimn.unz  d^-r  Fmstände  des  FalU  n  : 
ein/»dm'n  beim  r\plri^  ui  u  .duilii  lifii  lt. ifuibr^»  lie.Mn  neu  eine  Xeinujtlninif  über  di»' 
Natur  der  snh  fuiw  ikdi.iit  n  Kr..nk}t'it  l,;il  •  i\  nii.>>  al>«'r  auf  zahlreiche  Tiiu^ellUL£f! 
i:eta>st  selii.  ^  er  dir  M:iie  d»  i  ci-ttu  \\«ul,e  i>i  uicmal>  eine  auch  nur  annälurci:'' 
Fur::s(hat't  l"ur  die  Kichi_:Ncit  dt  r  ULiji.<»>e  n.r-^'.iiti.  Mit  einiger  ^^'ahrscheinlitl.k'l: 
die  l>iai::io>e  aut  eireri^i  ;, 'u  T)  phi.>  zu  >:•  lien.  bat  Uian  in  >o  t'nilier  Zeit  \orAli»ni 
nur  das  Ke^i.t  .  wei.ii  d.t»  »TkLiikt'-  li.dividM.ui  in  dcf!  Bl-iihcjahren  <1*> — 4o  Jat'T' 
alt»  i"»!  und  /"i\er  ::»■-". :.d  j.-u . '..■i,  war.  \'><i  ä  "cr'-n  ud- r  'üui'rren  und  2ii\or  kr.Kifc 
grwcsc'iitu  ^ub'<  ■  t'-n  k.i:.n  I.."',  f,>:'-a*  L»  n:  Ib  rr^i  hen  eif.'-r  au^iirdehnten  Fpidt-ui' 
>vhon  im  bn.iun  <lcr  ^.^^r.l:  tx-.iij  n.i'  e.;  ij»  ::.  Fe«  K  ein  T^phu"  \erinuthet  weriifx 
l-N  >ir,'1  bc.  **  •!'!.'.  n  <iit  "*%:•..{.;■  u..-  t  i.'T  a  .t  a  1»  -  Ai.  N-re  zm  bezi»d»en.  als  aul  eiirD 
eiurriMlu-n  r^'i-hi'..  I  :  •  :,^.t  \rri.'i  :  r^  ^iiii  i  »'i  **»•  b\^a:ijereu  in  den  spdt'-rfD 
^l»'lMtt'n  und  l '-i  \N  •'('•:;.;  :i  li.-p.  r.i!,«.-  l  [,:•  r^t'w"inj  kann  anderer>eits  im  cr?ifa 
Antau.;*   die   W  ahr^i.  le  if.iu  :skf.:>  i     _:n  >e   trb.tl-'n: 

wenn  «i..x  1:   :i\i.;-.';:ii  d- ii  '  :.:e:  i>v  t.f  :;    l\;i.i.'.  i..m  h  niibt  durcb^ematFit  liat ; 

N^ei.n  c?  -p  h  i!..t    1 ) }  i.   ^•.  n  bc-v  ";;•;•  i_t  ....:: 

wcr.n  ul  crbai.p:  Ts ;  i.'.sr.silc  ::'':..■.•■  :n  - '.Ui'.Ürv-r  \r.d  epidemi>t  lier  >\>ise  ><>r- 
kon.i:.'.  I.  : 

wri.i'    '.  •.*   I:   :.•::.    •:.   aii  fi;-:..   :.-..■:»  N\     :.:.  ti»    -ivl.  i.e«  h  niv.ht  arclimali?iri  iiJJ 

l>;,'  '^y..  ;  ■  '■'■-'  ;  .  \- •  -  •'  ^^'.  :t  -;•!.  ;•  >>:  »:-:m.  T^j'-n  der  Krankheit  'li'" 
NN  af.r^«  I  !L  i:  ..   .'.n*  .>  ...  ^'     -     ^•..   '.   -i:.i 

aa:'. '.'.'' :  -t  r -.^  •.  .  .:.•  •:  •  .••  l  r-y.  wrr.-j  :' r  <m  •  .r:.t  ;:u  ti-d.rn  niii  Kii'tjenenini'-L- 
xi>ii.  dc>  k-  ; '» *  i  .' r  ^^  s  .  ..  :..  >v;i:. •','.•.  n  .:  .*  >-►:  ll.i  *:iil:i:ke!t  bei  Tap»'  uL'1 
i.i.r'i:...?  I'   N.v:''..     ii  .:   :    w.    ::/'.r^-:   ..i..  >   '    ..*♦     .:  i  l.iMjun   ^dl^r^^au^e^; 

a:.i'..t.:i '.  •<^>  F  j'>'t^  it.:  A; -^  ^ -..•.N' :.  .-:  \,:  \<:i-\il.  .kU  mit  l>iarrhoe  und  uhLr 
Fr.  r»  '  :  c :  ; 

n  li.r".-!^  «e  »•  '  :   .<      >x  ..':■., :.!   «-    l». ..::"•        :■  ::  ..i, '•.'.;   :  Ivr.    zurielinieDder  Protr.e 

livii.   .'- .:w  5  !>•  LL.   F..:*"   •  ::    :/.   \:   ^;-   r   '.:  :   n-:-"    r;  r  F.'.n  ?;i  juc-mie  : 

F. irr)..'    u  i:   N    •^:' ;    ..  «  ^^  ■     .-'.'  :.   •  •  :  -  ;  ev   ''>^eatJcr  Zunire  ; 

CTt  x>;  AI««."»:.. —  '  :  '  ;.  '.:!»..  .•  r  i  '.  '  h  »:  :.r  l:?av.:.»'.  wenn  sie  si«.h  ubrr 
iLtlrt-e    F..^-    '.->■.:: 

ai.iFx'.lt  :.ii  la.  .'•  ^  N,.-  ■  '.  .:'.i.  :.:  \  :'^.:\;.  "^l- :  s:r  latioQ  mit  einem  der  it- 
iH£t  t  ertii  >>:i  \     -  *'  . 

rl•.a^^;;:er  l  •..•.  «^  ■»..<.•..• ::'  i-.  a  •...•  •' r  Ir  :1.!:jn'.i  »i.d  st 'ipidem  Aussehen  ur.J 
liA.a  t;;::u:rf :? :.  l-  u.  ^ :.'.:'%•  :i.  /.;»•:. 

Äurdilcr.vio  Z.:u:'a  d- :  Z  .:  ^'  -.  ■  .■  '  >  :  :•. ':  •^*  'd.  ^dt-r  frühzeitige  Troken- 
lerseUea. 
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2.  In  der  ersten  Woche  der  entschiedenen  Erkrankung,  zumal  in 
der  ersten  Hälfte  derselben,  ist  der  Kranke  häufig  noch  nicht  bettlägerig, 
wiewohl  gemeiniglich  äusserst  matt,  hinrällig,  zitternd. 

Sein  Aussehen  ist  ausser  Bett  bleich  und  verfallen ,  beim  Niederliegen 
wird  sein  Gesicht  roth  und  turgescent,  die  Arterien  des  Halses  pulsiren 
▼erstarkt 

I)ie  psychischen  Functionen  sind  wie  umnebelt,  ihr  Fluss  ist  schwer- 
fallig, mühsam  und  unterbrochen.  Bei  Tag  ist  der  Kranke  schläfrig,  hat 
Schwindel,  Nebelsehen,  Ohrensausen,  Empfindliclikeit  gegen  Licht  und 
Geräusche.  Die  Nächte  sind  unruhig,  der  Schlaf  gestört  von  Träumen, 
unterbrochen  oder  fehlt  ganz.  Zuweilen  ist  Schlafreden  oder  Delirium  bei 
Nacht  vorhanden,  in  schweren  Fällen  auch  bei  Tage.  Dabei  besteht  fort- 
währendes Kopfweh,  vornehmlich  im  Occiput,  doch  auch  an  andern 
Stellen,  zuweilen  Ohrenschraerz.  Die  Conjunctiva  ist  zuweilen  injicirt. 
Nasenbluten  tritt  häufig  in  der  zweiten  Hälfte  der  Woche  ein,  meist  mit 
einiger  Erleichterung  der  Kopfsymptome. 

Oft  ist  Husten  vorhanden  und  Lungen-  und  Bronchiencatarrhe  zeigen 
sich  verbreitet  über  die  Brust.  Die  Zunge  ist  bald  mehr,  bald  weniger 
dik  weiss,  nach  hinten  gelblich  belegt,  an  der  Spize  zeigt  sie  injicirte 
Papillen,  in  der  MittelAirche  eine  Neigung  zum  Trokenwerden.  Sie  zittert 
gewohnlich  beim  Vorstreken. 

Der  Geschmak  ist  widerlich,  pappig,  schleimig,  zuweilen  bitter,  der 
Appetit  verloren,  oft  Ekel  vorhanden,  meist  ziemlich  intensiver  Durst. 

Der  Leib  ist  gewohnlich  aufgetrieben,  etwas  gespannt;  das  Epigastrium 
und  die  Cöcalgegend  empfindlich;  in  lezterer  ruft  Druk  ein  Gurren  hervor. 

Der  Stuhl  ist  bald  verstopft,  bald  diarrhoisch.  Häufig  erfolgen  alle 
1—2  Tage  ein  oder  mehrere  diarrhoische  Stühle,  oder  besteht  zwar  Ver- 
stopfung, aber  auf  geringe  Einwirkungen  (leichtes  Laxans,  Clysma)  tritt 
eine  Diarrhoe  ein.  Selten  sind  die  Stühle  sehr  reichlich  und  sehr  zahl- 
reich. Niemals  gehen  sie  unter  Schmerzen  ab,  es  sei  denn,  dass  ein 
Laxans  genommen  oder  ein  Diätfehler  gemacht  wurde.  Zuweilen  über- 
rascht die  Entleerung  den  Kranken  so,  dass  er  sie  nicht  zurükhalten 
kann,  oder  geht  sie  im  Schlaf  ins  Bett  Das  Entleerte  ist  oft  Anfangs 
fäculent,  dünnbreiig,  braun,  wird  aber  bald  heller,  wässriger  und  nimmt 
meist  schon  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  das  Aussehen  der 
characteristisch  typhösen  Stühle  an.  Blut  wird  nur  sehr  selten  in  der 
ersten  Woche  mit  dem  Stuhl  entleert. 

Die  Milz  ist  vergrossert  bis  zu  4''  Höhe  und  6^'  Breite,  nach  hinten 
gedrängt  und  ihre  Dämpfung  ragt  fast  bis  zur  Wirbelsäulendämpfung. 

Die  Leber  ist  zuweilen  um  Weniges  vergrossert  und  ragt  höher  in  die 
Brusthöhle  hinauf. 

Der  Urin  ist  trüb,  sedimentirt  aber  selten,  ist  meist  noch  sauer. 

Die  Menses  treten  oft  verfrüht  ein. 

Die  Herzcontractionen  sind  beschleunigt  meist  bis  100,  oft  bis  120 
Schläge  und  darüber,  und  nehmen  beim  Aufrichten  an  Frequenz  um 
20->40  Schläge  in  der  Minute  zu.  Die  Arterie  zeigt  einige  Resistenz, 
der  Puls  an  derselben  ist  meist  doppelschlägig. 
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Die  Temperatur  der  Haut  steigert  sich  in  allmäliger  Zunahme  bis  aul 
32*^  R.  und  darüber,  zeigt  wenig  Unterschiede  zwischen  Morgen  und 
Abend,  steigt  meist  bis  zur  Mitte  der  ersten  Woche,  oft  bis  an  deren 
Ende,  erhält  sich  aber  oft  auch  in  der  zweiten  Hälfte  der  Woche  auf  der 
gleichen  Höhe  oder  fängt  selbst  an,  wieder  etwas  zu  sinken. 

Um  den  Gten  bis  7ten  Tag  treten  oft  schon  auf  dem  Bauche  sparsame 
Roseolae  ein. 

Complicationen  sind  selten. 

Der  Tod  erfolgt  in  höchst  seltenen  Fällen  durch  übermässige  Gchim- 
aufregung  und  Pulsfrequenz  mit  nachfolgendem  Collaps,  oder  durch 
Blutungen  (Nasen-,  Uterus-,  Darmblutungen). 

Die  wicht i*;s.teTi  und  rliaraclcMistij^rlisicn  Ersclieinuiiiien  .  aus  denen  man  in  der 
ersten  Worlu*  nicht  nur  die  Art  der  Krankheit,  sondern  auch  die  wahrscheiniid»- 
Heftigkeit  ihres  Verlaufs  erkennen  kann,  j-iud  : 

die  allgemeine  Mattigkeit  und  das  deconipouirte  Aussehen  ; 

die  Heftiukeit  der  Kuplsyraptome  :  besonders  Schmerz,  Ohreusauseü ,  Störuüg  d« 
Schlafs,  Unbesinnlichkeit ; 

die  Auftreihunix  des  Leibs  mit  d«'m  CtWaliiurren  : 

die  Art  der  Siuhlentleerunix  und  zuweilen  schon  die  Beschafi'enheit  des  Stuhl» : 

die  rasche  Zunahme  der  Milz  ; 

der  Pulsus  dicrotus.    die  Heschleunigung  der  Herzcontractionen  beim  AufrichteL: 

das  Eintreten  spontaner  Blutungen  ; 

die  Roseolae  : 

das  Zittern  der  Zunire  und  der  Hände. 

Die  Temperatursteiiierung :  Die>e  beginnt  mit  gerin«:er  Erhebung  von  */^— l'^un») 
zeigt  eine  gleichmässisre  Zunahme  mit  anfangs  remiitirendem  Typus.  Wenn  sie  ^ehr 
langsam  geschieht,  so  kann  die  Piosre^sion  bis  zum  5ten  Tai;  fortdauern:  wo  sif 
schneller  erfolgt,  hat  sie  schon  nni  den  3ten  Tag  da«^  Maximum  der  ersten  Woihr 
erreicht.  Die  S(hN\ankungiMi  zwischen  Morgen  imd  Abend  sind  gcrin::.  betrasen  io 
den  ersten  Tauen  nur  4  —  !.'>  Zehcnielgrade ,  nacli  dem  3ien  Tage  werden  sie  D"<ß 
cerinirer  und  der  remittiicnde  Tn  rn)>  NNandelt  sich  in  einen  conlinuirlichen  um.  bi^ 
HcJhe  der  Temperatur  kann  bis  :Vö  ^  und  dartll)er  stei::en. 

In  der  zweiten  Hallte  der  er>ten  Woche  tritt  häufig  ein  bald  mehr,  bald  wenii^r 
auffallender  Nachlass  ein  .  meist  Jedoch  in  den  Abendstunden  .nicht  viel  unter  'sl", 
am  Gten  oder  Tten  Abend  zuweilen  bi.>  31\2"-  ^»  schweren  Fällen  fehlt  dieic^ 
Nachlass  oder  ist  wenig  bemerklicli. 

Ausnahmsweise  zeigt  schon  in  der  ersten  Wo(  he  die  Krankheit  ganz  besouätT; 
heftiiie  Zufälle.  I>iess  sind  fast  immer  nbNN eichend  verlaufende,  anoriiale  Fälle.  >i'' 
eharacterisiren  sich  durch  eine  oder  mehrere  der  folgenden  Erscheinungen: 

höchst  intensive  Koplerscheinungcn  :  lebhatte  Delirien  ,  frühzeitige  gänzliche  lo- 
besinnlichkeit ; 

heftiixes  Zittern  und  automatiM'he  Bewefruntren  : 

Puls  von  riU  Schläiren  und  >on  kleiner  Be>chalTeidieit ; 

schwere  Dyspnoe : 

ganz  trokene  oder  gar  fnliginöse  Zunge; 

stärkere  Tympanitis  des  Leibes  ; 

sehr  reichliche  oder  blutijie  Stühle: 

reichliche  und  wiederholte  Blutungen: 

Temperatur  von  33**  und  darüber,  oder  auch  nur  fortwährendes  Steigen  bis  tufo 
Ende  der  Woche. 

Auch  im  Verlauf  der  ganzen  ersten  Woche  bleiltt  eine  ganz  sichere  D  in  gut*»'' 
fortwährend  mis>lich.  Au(h  Jezt  mnss  es  als  erste  Ke:iel  gelten,  die  ludividualitA' 
des  Erkrankten  in  Berüksichtii:ung  zu  ziehen  und  in  allen  Fällen  ,  wo  diese  ^^^ 
Typhus  unwahrscheinlich  mac  ht  ,  nur  bei  den  dringendsten  Gründen  einen  soIrhfD 
anzunehmen.    Die  Annahme  eines  enieri>chen  1  yphus  in  der  ersten  Woche  sezt  voraus 

dass  die  Tem[»eratur  des  Ktirpers  wenigstens  in  den  Abendstunden  beträchilift 
erhöht  ist  und  32  <*  nahe  kommt. 

dass  die  Milz  eine  \  ergrösserung  zeigt, 

'  SS  die  Functionen  des  (lehirns  in  irücnd  einer  >\"eise  ^on  der  Norm  abweicheo 
^  diese  Verhältnisse  entschieden  fehlen,  ist  vornweg  ein  Typhus  aus2uschlie>seo- 
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ladeüen  ist  es  mOglicb,  dast  die  Kenntnissnahme  desselben  erschwert  oder  iminSg* 
lieh  ist  Die  Temperatur  ist  möglicherweise  nicht  zu  coustatiren.  Bei  der  Ver- 
grdsseruBg  der  Bfilz  kann  es,  wenn  man  den  Kranken  zum  ersten  Male  sieht,  zweifel- 
haft bleiben,  ob  sie  nicht  schon  vor  der  Krankheit  bestand.  Die  FnnctionsstOrung 
des  Gehirns  kann  des  Intelligenzgrades  des  Individuums  oder  vorausgegangener 
Krankheiten  wegen  möglicherweise  nicht  zu  ermitteln  sein.  Uebrigens  gibt,  so  ent- 
M^heidend  die  Abwesenheit  der  genannten  drei  Griterien  für  den  Ausschluss  des 
Tvphus  ist,  deren  Gegenwart  an  sich  noch  keine  Wahrscheinlichkeit  fflr  die  Diagnose. 
Diese  wird  aber  unter  folgenden  Umständen  hergestellt : 

Jede  Aber  eine  halbe  Woche  fortdauernde,  gleichmSssige  oder  annfthemd  gleich« 
missige  oder  stetig  zunehmende  Temperaturerhöhung  um  2Va  6rad  und  darüber  bei 
einem  jagendlichen  Erwachsenen  und  bei  Ausbleiben  einer  bemerkbaren  Localisation 
llsst  mit  der  grOssten  Wahrscheinlichkeit  einen  Typhus  erwarten. 

Jede  acute  Zunahme  der  Milz  ohne  vorausgegangene  Verlezung  und  ohne  sonstige 
Dschweisbare  Ortliche  und  allgemeine  Krankheit  und  ohne  erhebliche  Schwankungen 
der  Temperatur  wlhrend  des  Verlaufs  mehrerer  Tage  lässt  bei  einem  jugendlichen 
Erwachsenen  einen  Typhus  erwarten. 

Jede  anffallende,  acut  eintretende  und  sich  steigernde  Somnolenz  neben  nicht- 
licher Unruhe ,  bei  Abwesenheit  von  Erbrechen ,  von  Lähmung ,  bei  fehlender  ab- 
Dormer  Verlangsamung  des  Pulses,  bei  Abwesenheit  einer  Scarlatinaanstekung,  einer 
Nierenkrankheit,  einer  Eiterung  oder  Verjauchung,  sowie  einer  toxischen  Ursache, 
lisst  bei  einem  jugendlichen  Erwachsenen  einen  Typbus  erwarten. 

Freilich  wird  dadurch  die  enterische  Form   der  Erkrankung  noch  nicht  erwiesen 
and  die  exanthematische  kann  in  derselben  Weise  beginnen.    Die  unterscheidenden* 
Momente  dieser  s.  oben. 

Weitere  Bestätigung  erhält  die  Diagnose  in  der  ersten  Woche  vornehmlich 

durch  das  Auftreten  der  Roseolen  am  Truncus,  welche  aber  freilich  erst  am  Ende 
der  Woche  eintreten  und  bei  welchen  man  vor  der  Verwechslung  mit  andern  Aüs- 
^chlägen  (Poken,  Syphiliden,  Masern)  und  mit  Flohstichen  sich  hOten  muss ; 

durch  das  Auftreten  einer  stärkeren  Spannung  und  Auftreibung  des  Leibes  mit 
Empfindlichkeit  und  Kollern  in  der  IleocOcalgegend :  * 

durch  das  Eintreten  der  characteristi sehen  Stühle  von  erbsenmussartiger  Beschaffen* 
heit,  in  zwei  Schichten  sich  trennend,  welche  in  massiger  Menge  und  Häufigkeit  und 
ohne  Schmerz  abgehen. 

Das  Vorhandensein  dieser  Erscheinungen  unterstflzt  die  Diagnose  unter  den  obigen 
Voraussezungen,  ohne  dass  ihre  Abwesenheit  diese  aufhebt. 

Eine  Anzahl  anderer  Verhältnisse  kann  gleichfalls  zur  Unterstflzung  der  Diagnose 
in  der  ersten  Woche  dienen ,  Aufmerksamkeit  erregen ,  ohne  jedoch  in  demselben 
Grade  entscheidend  zu  sein,  wie  die  angegebenen.    Solche  Momente  sind : 

gleichmässig  gerOthetes  Gesicht  mit  etwas  ins  Bräunliche  gehender  Farbe  und 
MJiläfrigem  Aussehen ; 

anhaltendes  Hinterhauptkopfweh ; 

die  zunehmende  Somnolenz  und  Unbesinnlichkeit  und  frühzeitige  nächtliche  Delirien; 

Ohrensausen,  Schwindel  beim  Aufrichten  ; 

wiederholtes  Nasenbluten  bei  Ungewohnten:* 

Trokenheity  ROthe,  Glätte  der  Zunge,  seitliche  Streifenbelege  derselben,  Zittern 
derselben ; 

Dyspnoe  ohne  Brustaffection ; 

massige  catarrhalische  und  bronchitische  Erscheinungen  in  den  untersten  und 
hintersten  Theilen  der  Lunge; 

Doppelschlägigkeit  des  Pulses ,  grosse  Variabilität  desselben ,  beträchtliche  Ver- 
schiedenheit seiner  Frequenz  im  Liegen  und  Sizen; 

Sudamina  auf  dem  Truncus ; 

Petechien  und  Entstehung  von  Ecchymosen  nach  kleinen  Verlezungen ; 

Vorzeitice  Blutungen  aus  dem  Uterus; 

Sosse  Abgeschlagenheit  und  zitternde  Bewegungen; 
ngsame  Zunahme  der  Affection  und  verzögerte  Bettlägerigkeit  bei  schon  erheb- 
lieben objectiven  Symptomen ;  ^ 

bei  Kranken,  die  noch  nicht  bettlägerig  gewesen  waren,  Ausbleiben  einer  object- 
iven Ermässigung  der  Erscheinungen,  wenn  sie  in  Ruhe  und  Pflege  kommen. 

Es  ist  jedoch  nOthig,  auf  einige  Krankheiten  hinzuweisen,  welche  besonders  leicht 
Bit  T^bus  zu  verwechseln  sind.  Zunächst  sind  diess  vornehmlich  einige  acute 
Conititutionskrankheiten : 

Du  Fieber  anämischer  Subiecte,  besonders  wenn  es  mit  gastrointestinalem 
Catanhe  verbunden  ist,  bietet  oft  die  grOsste  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  dar, 
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um  so  mrhr,  (ia  bei  Aiuiniischni  der  Tv|»liiis  im  Anfange  "Nvenijr  rharacterisirt  zTi  ?  : 
pflcirf.     Man  bat  vornclinilich  auf  die  ^lilzvjM-srössenniir  und  auf  die  Roseula^-  K.h- 
sicht  zu  TK'limcn    und    darauf,    dass   Ix'i    Dirhtlypliii'vci)   l'^iehrrn   der  AI)ami^cllen  \> 
jruter  Pdeiie  iu('i>t  bald  eine  ersiel)tli«  In*  B«'>serunjx  einzutrelrn  pfli'üt. 

Die  Polien  .siinl  während  ihres  Prndmniallieliers  oft  nicht  vom  Typhus  zu  untrr- 
srljeicb'n,  (io(h  crreiilit  da^scllic  jxenn'ini^lir]»  einen  liidioreu  Grad,  aN  das  Vv^'-x 
des  Typhi)st*n.  Das  or>ie  >|>ar>anie  Auftreten  der  Pnken  ,  zumal  der  Varioli-iuft 
kann  iilr  eine  Rn.se(deneru|)ti(m  gehalten  werden:  ah«T  die  X'erbreitiini;  jeiier  O'-j 
<las  liesicht,  ill»er  den  lieiiaarten  Theil  des  Ko|d'es.  die  rasclie  l'mwandluns  iu  hri.:- 
chen  .  besonders  aber  das  rasehe  FalU'n  der  Temperatur  mit  der  Eruptiun  .  M^:' 
die  Diagnose. 

Aiieh  die  Prodromallieber  von  Masern  und  Seharlacli  können  im  Anfange/. 
Wrweehslun^en  XCranlassuni:  neiten.  Die  initialen  Nasen-  und  Conjunctivae aiirrh' 
der  ersteren,  und  die  Angine  der  lezferen  la^^en  jedoih  schon  frülizeitiir  eine  l  uM- 
seheidung:  zu.  die  naeli  dem  Au>}tru(}ie  des  l'Aanthems  selten  mehr  .^cbwieriir  i?t 

Wenn  das  Erysipelas  faeiei  von  Kiei)er  eingeleitet  ist.  so  kann  ;;leichfalN  <Ji' 
A  ermuthuni;  eines  l'Nphus  nicht  uni^eTechtferiiiit  sein  und  es  kann  selb-^t  der  U- 
frinnende  Kothlauf  für  einfache  Fieberr<Uhe  L^ehalten  werden.  Doch  bleibt  hier  ■!' 
Diacnose  selten  über  einen  Ta«;  na«  h  Hejxinii  (b-r  KiUhe  im  Zweifel. 

Auch  vor  der  lOntwiklunjr  eines  Herpes  an  der  Lippe  oder  an  andern  SttiUr 
können  Symptome  bestehen,  wie  im  Anlanir  des  Typhus  und  kann  die  Diagnose  »r^" 
durch  die  Eruption  aufückb'irt  werden. 

Ganz  b«^sou(iers  häuliir  sin«l  \'<*rwe(h'<luniren  des  i  n  t  ermi  t  ti  rend  en  Fieberr 
»md  des  Tvphus.  A'nrnehmlirh  zeigen  ^ich  1)»m  jenem  sehr  oft  in  der  ersten  Moihr 
r.rscheinuriiien  .  web  iu'  vollkummen  mit  denen  eines  Typbus  übereinstiomien.  1>.' 
Eajre  der  Milz  nach  vorn  und  in  schiefer  Ptichtun^  beim  Intermittens ,  noch  m^^: 
das  l'jscheinen  eine*^  ller[»es,  können  über  die  Dia^rno^e  aufklären.  Ganz  be^ou']-'« 
aber  sind  die  Temperaturverbällnisse  und  das  mehr  oder  weniger  rhythmische  .^ini^rii 
der  Eiirenwärme  unter  '>(i  *^  selbst  bei  Fortdauer  unil  Nichtintermiltenz  der  subj'>.:- 
iven  He>ehwerden  enlsciieidemi  für  die  Diairnose.  Weit  seltener  geschieht  e>.  '^j" 
im  Anfanire  ein  r\-|dius  für  Intermittens  gehalten  wird.  Die  TemperaturbeobachV'''.' 
penü^t.  di<'sen  Irrthum  schnell  aufzuklären 

Die  fieberhafte  Na  ch  k  ran  k  hei  t  der  Cholera  hat  in  ihren  Symptomen  ^ol'tr 
Feb(?reinstimmun?:  mit  dem  T\phus.  da>.<5  man  >ie  Chideratyphoid  gt'iiannt  hat  Di' 
B(dianntschaft  mit  der  antecedirenden  AlVection  schüzt  vor  einem  t'^ehlgriff  «l'r 
Diai^no^e. 

Die  Pyämie  zeii^l  oft  Swnpiome  .  welche  sämmilieh  auf  einen  Typhus  beZ''.£f' 
werd(Mi  können,  vornehndicb  wenn  >ie  oline  Fritste  vorireht.  «loch  fehlen  die  Ro-^ff^l'^^ 
und  di(?  Kraidsheit  nimmt  ;:r'rade  in  rb'raitiiren  Fälb'U  schon  in  der  ersten  >Vo  3- 
einen  so  ülden  Character  an.  wie  nur  in  «b'u  allerxhwcrstet)  und  ül^erdem  selten*- 
Fällen  \on  Ty[)hus.  Doch  l)leilten  allcnliiins  maiiclie  Fälle  ül»rii: ,  wo.  be^orpl-r- 
bei  ^erbo^J:enem  Ausi:an«:^punki  (U'r  Pyämie.  die  Krankheit  von  einem  Typhus  lli'^t 
unterschieden  werden  kann.  I'N  i:elH"tren  hiezu  auch  die  Fieber,  welche  zuwn»^ 
\erl»ortrene  Abscediruniren  begleiten  .  andererseits  erwartet  man  niclit  selten  Djtr 
einer  st.itt^ehaiiten  Nerii-zuu::  den  ^Nniptomen  nach  eher  eine  Pvämie.  während  ti»' 
weitere  N'erlauf  oder  die  Seelion  einen  euterisc  lien  TN])liUs  lierausstellt. 
Ganz  eben>o  verhält  e>  sicii  mit   septischen   Mebern. 

Von  aHeii  AlVectioucn  i>t   keine  >cliw  ieriiier.  br'sonder>  in   der  ersten   Woclie.  ^o 
<lem  Typhus  zu  unterscheiden,   al>  di«*  biJch^t    acut    verlaufende  Miliartul-rr- 
culose.     I^t  sii*  einer  früliereu  Inliltration  der  Lun«ie  secundär,   so  liat  man  an  de: 
Dämplun^  auf  und  unter  <len  Claviceln  und  au  lier  I'ormation  des  Tliorax  allt'r<i>ri:« 
einen   wertli\(»llen  ,    aber  do(h   i»i(ht    vtdUiämlii;  au>rei(  iientlen  Anhaltspunkt.    Tr.". 
sie  aber  primär  auf.  ^o  lallt  dieses  Moment  wen.  und  nur  eine  fort2e>ezte  Aufmerk- 
samkeit   kann   in    der    ersten   Woche   der   Erkrankunir  zu    einer  annähernden  ^Uhr- 
scheinlit  likiMlsdiaLMio^e    führen.     iJe^onders    i^t    die    Fnterscheidung    auch  dann  v^' 
schwierig,    werin  nach  einem  ab'jelaiitenen  Tyjdju^  ein  neues,    typhusarlises  Fi^^f 
beginnt,    welches  ebensowohl  \on  einer  j^ecidisi!  .    als  \on  Ausbildun*»  \on  Mi'-'f' 
granulationcMi  abhänuen   kann.    Die  Aulmerk^amkeit  hat  sich  einerseits  vornelinil'ß 
auf  den  Nachwei«;  von   Ib)seoli.s.    web  he  aber  freilich  erst  am  Ende  der  Woclie  ?''^ 
zeigen,  auf  die  Vergrö»erun*r  der  Milz,  welch«'  aber  einijrermaassen  auch  bei  ein'- 
acuten  Tuberculo>e  eintritt  .    auf   die  Wölbunj:   des  Unterleibes    und    die   Stühle  i^ 
richten  .    welche    leztere    freilii  h    in   der   ersten   Woche    des  Typhus    fehlen  keoD'n 
Andererseils  tritt  bei  der  acuten  Tuber(  ulo>e  die  lubleichung'des  Antlizes  ur.<i  J^' 
'^"hleimhäuie   frühz<'itii;er  ein  :  heftiire  Schwei>>e  zeigen  >ich  oft  schon  in  den  eM'-' 
":en ,    die  Dyspnoe  ist  wenigstens   in  einzelnen  Fällen  unverhällnissmässig  p-* 
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ier  Harn  seigt  sieb  bald  bleicb,  bald  macht  er  Uratiedimente.  Weitere  Untersttlz- 
iue:«miUel  fflr  die  UnferscheiduDg  8.  bei  den  Symptomen  der  acuten  Tuberculose. 

Auch  die  tuberculose  Meningitis  mit  oder  ohne  miliare  Tuberkelabsezongen 
n  andern  Theilen  kann  zuweilen  schwierig  vom  Typhus  unterschieden  Verden,  doch 
iient  die  Spannung  der  Nakenmuskeln ,  das  Erbrechen,  die  Verstopfung,  der  nur 
(pitweise  accelerirte,  andermal  verlangsamte  Pals,  der  Mangel  der  Milzvergrösserung, 
He  geringe  Steigerung  der  Eigenwftrme  fast  immer  zur  genügenden  Unterscheidung. 

Noch  leichter  ist  die  Unterscheidung  von  der  Meningitis  der  Convexität  des 
Tehirns ,  welche  weit  rascher  zu  schweren  und  namentlich  halb  paralytischen  Zu- 
•tinden  führt,  als  das  jemals,  selbst  bei  schwerem  Typhus  der  Fall  ist,  und  auch 
lurrh  andere  Symptome  sich  noch  genügend  unterscheidet. 

Dageeen  ist  wiederum  die  epidemische  Gerebrospinalmeningitis  in  man- 
hen  Fällen  so.übereinstimmend  mit  dem  Typhus,  dass  die  Unterscheidung  nur  mit 
KQksicht  auf  die  herrschende  Epidemie  gemacht  werden  kann.  Auch  bildet  sich 
:>pi  der  enterischen  Form  dieser  Krankheit  eine  StOrung  im  Darme  aus.  welch»  der 
typhösen  nicht  unähnlich  ist,  so  dass  eine  gewisse  Verwandtschaft  beider  Krankheiten 
t^ohl  angenommen  werden  kann. 

Die  acute  Gerebralparalyse  hat  in  den  ersten  Tagen  zuweilen  Symptome  wie 
pin  Typhus  und  Iftsst  sich  hftufig  nur  durch  die  Umstände  ihres  'Vorkommens 
>.  Bd.  III.  p.  386)  vom  Typhus  unterscheiden. 

Heftigere  Grade  von  Grippe,  acute.  capillSre  Bronchitis  können  mehrere 
Tsee  hindurch  für  einen  Typhus  imponiren ,  doch  zeigen  sich  bei  ihnen  entweder 
Oberhaupt  nicht  ao  hohe  Temperaturgrade,  oder  aber  frühzeitigere  grobe  Schwank- 
un<;en.  Auch  darf  die  herrschende  Epidemie  wenigstens  zur  grösseren  Aufmerksam* 
lieit  Veranlassung  geben. 

PrimIre  Pneumonieen,  Pleuriten,  Endocarditen  und  Pericarditen 
werden  zwar  oft  fflr  Typhus  gehalten;  aber  nur  bei  einer  besonders  ungünstigen 
Tonstellatlon  der  Umstände ,  bei  Verhinderung  einer  genauen  Untersuchung  ist  ein 
solcher  Missgriff  zu  entschuldigen. 

Gemeine  In  testin  alcatarrhe  können  unter  Umständen,  zumal  in  der  ersten 
Woche,  sehr  wohl  für  Typhus  gehalten  werden,  so  besonders  bei  Kindern,  empfind- 
lichen und  schwächlichen  Subjerten,  hei  Anämischen,  bei  Complication  mit  Würm- 
ern. Noch  täuschender  ist  die  Aehnlichkeit  bei  dem  gastrointestinalen  Catarrhe  der 
Greise ,  bei  welchen  aber  das  Alter  schon  allein  den  Irrthum  beseitigen  kann.  In 
allen  zweifelhaften  Ffillen  dieser  Art  ist  übrigens  die  Rüksichtnahme  auf  die  Milz 
und  ausserdem  vornehmlich  auf  die  bei  Gaätrointestinalcatarrhen  niemals  so  hoch 
Bteieende  Temperatur  entscheidend ,  auch  zu  einer  Zeit ,  wo  noch  keine  Roseolae 
vorhanden  sein  können. 

Milzentzündungen  können  gleichfalls  für  Typhus  gehalten  werden,  doch  sind 
sie  ohne  traumatische  Ursachen  selten  und  verlaufen  überdiess  häufiger  in  anderer 
Wpise,  als  der  Tvphua  (s.  Snlenitis). 

Die  diffuse  Siereninfiltration  gibt  grosse  Schwierigkeiten  fflr  die  Unter- 
•rheiduns  von  Typhos.  Diese  wachsen  noch,  wenn  bei  einer  notorisch  vorhandenen 
Bright'scnen  Niere  die  Frage  entsteht,  ob  nicht  ein  Typhus  noch  sich  hinzugesellte, 
wovon  ich  mehrere  Beispiele  gesehen  habe.  Die  Milzvergrösserung«  die  Beobachtung 
der  Temperatur,  die  Roseolae,  die  Stühle  geben  •Anhaltspunkte  fflr  die  Bejahung 
dieser  Frage ,  welche  bei  dem  meist  tödtlichen  Ausgang  aieses  secundären  Typhus 
dorrh  die  Necroscopie  ihre  Besteigung  finden  kann. 

Endlich  können  bei  empfindlichen,  aufgeregten,  nervösen,  psychisch 
gesteigerten  Subjecten  die  verschiedensten  localen  Erkrankungen  und 
wlbst  Fieberregungen  ohne  nachweisbare  Localstörung  eine  Form  zeigen ,  welche 
\orübergehend  von  einem  Typhus  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Auch  hiebei  hat  man 
sich  vornehmlich  an  Milz,  Roseolae  und  die 'stetigen  Temperaturverhältnisse  zu 
halten ,  während  bei  jenen ,  wenn  sie  nicht  von  einem  wirklichen  Typhus  befallen 
lind ,  zwar  hohe  Temperaturen  vorkommen  können ,  die  aber  regellos  mit  niederen 
wechseln. 

Vgl.  meine  Abhandlung  im  Archiv  für  physiol.  Heilk.  1.  621. 

3.  In  der  zweiten  Woche  der  Krankheit  pflegen  sich  die  leichteren- 
von  den  schwereren  Fällen  zu  scheiden ,  wobei  jedoch  auch  jene  spiter 
noch  durch  Complicationen  und  Nachschübe  sich  aggraviren  können. 

In  den  leichteren  Fällen  tritt  mit  dem  Anfang  der  zweiten  Woche 
eine  Besserung  oder  doch  mindestens  keine  Zunahme  des  Fiebers  ein. 
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Die  Temperatur  zeigt  sich  zwar  Abends  noch  in  beti^chtlicher  Höhe, 
macht  aber  Morgens  immer  stärkere  Remissionen  und  sinkt  gegen  das 
Ende  der  Woche  auch  Abends  um  ein  Geringes. 

Der  Puls  wird  im  ruhigen  Liegen  ziemlich  normal,  selbst  abnorm 
selten,  bleibt  jedoch  etwas  doppelschlägig  und  beschleunigt  sich  beim 
Aufrichten  um  20—40  Schläge. 

Das  Aussehen  ist  etwas  bleich,  aber  in  ruhiger  Lage  wenig  von  der 
Norm  abweichend,  nur  etwas  matt,  schläfrig,  beim  Versuche  aufzustehen 
jedoch  alsbald  sehr  entstellt.  —  Die  Lage  ist  fibemHegend  auf  dem  Rüken 
und  etwas  herabgesunken. 

Das  Gefühl  der  Mattigkeit  in  ruhiger  Lage  oft  sehr  gering,  zuweilen 
jedoch  auch  beträchtlicher,  wird  bei  jeder  Anstrengung  so  bemerklieh. 
dass  nur  selten  ein  Kranker  vorübergehend  das  Bett  verlässt.  Bezwin;^: 
er  sich,  unternimmt  er  Anstrengungen,  geht  er  sogar,  so  pflegt  die  an- 
fangs massige  und  gutartige  Erkrankung  in  eine  schwere  sich  umzu- 
wandeln. —  In  ganz  ruhiger  Lage,  bei  Stille  und  Abwesenheit  jeder  An- 
regung befindet  sich  der  Kranke  sehr  leidlich,  zuweilen  sogar  wohl. 

Der  Kranke  ist  bei  Tage  bei  vollem  Bewusstsein,  jedoch  keiner  geist- 
igen Anstrengung  fähig,  hat  eine  matte  erloschene  Stimme  und  fühlt  sich 
vom  Sprechen  schnell  ermüdet.  Er  ist  ohne  Kopfweh,  wenn  er  nicht 
Sinne  oder  Gehirn  angestrengt  hat,  zeigt  meist  etwas  Schwachhorigkeit. 
oft  noch  mit  zeitweisem  Ohrensausen.  —  Die  Nächte  dagegen  sind  meist 
noch  unruhig;  lebhafte  Träume  und  Hallucinationen ,  Schlafreden  und 
Irrereden  sind  häufig  noch  bei  Nacht  vorhanden  und  oft  will  der  Kranke 
im  Delirium  Nachts  das  Bett  verlassen  und  seinen  Beschäftigungen 
nachgehen. 

Nasenbluten  erfolgt  nur  ausnahmsweise.   Die  Brustsymptome  ermüss- 
.  igen  sich  oder  verschwinden. 

Die  Zunge  erhält  sich  in  dem  Zustande  massigen  Belegs  oder  eine< 
geringen  Grades  von  Trokenheit  in  der  Mitte  mit  seitlich  streifigem  Be- 
lege. Sie  bleibt  oft  zitternd.  Der  Durst  nimmt  ab,  der  Appetit  fehl: 
meistens ;  der  Leib  bleibt  massig  gespannt  und  aufgetrieben ;  etwa> 
Kollern  in  der  Ileocöcalgegend.  Meist  erfolgen  täglich  1 — 3  Stühle  von 
dünner,  gelber,  dem  Erbseiimuss  ähnlicher  Beschaffenheit,  welche  siih 
beim  Stehen  in  zwei  Theile,  eine  dünnbreiige  gelbe  und  eine  ganz  flüssige 
halbdurchsichtige,  blassbräunlichgelbe  Schichte  trennen.  Sie  erfolgen 
schmerzlos,  zuweilen  den  Kranken  überraschend  und  gehen  daher  selbs: 
bei  erhaltenem  Bewusstsein,  vornehmlich  aber  im  Schlafe  ins  Bett.  Zu- 
weilen ist  auch  Verstopfung  vorhanden. 

Die  Milz  wächst  meist  in  dieser  Woche  noch  und  wird  noch  mehr 
gegen  die  Wirbelsäule  hingedrängt. 

Der  Urin  ist  fortwährend  trüb,  wird  zuweilen  ammoniacalisch  mi 
hellt  sich,  auch  wenn  er  Sedimente  fallen  lässt,  nur  unvollkommen  auf. 

Auf  der  Haut  mehren  sich  die  Roseolae  oder  stellen  sich  jezt  erst  ein, 
werden  aber  selten  zahlreich  und  verbreiten  sich  nicht  über  den  Truncu^ 
hinaus.  Sie  sind  blass  rosenroth,  von  der  Grösse  einer  Linse,  nicht  über 
die  Haut  erhaben,  verschwinden  unter  dem  Fingerdruk.  —  Meist  kommen 
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Sadamina  an  Hals,  Brust)  Bauch,  Schenkelbuge ,  bald  einzeln  und  spar- 
sam, bald  in  ziemlich  reichlicher  Menge,  —  Die  Haut  verliert  ihre 
Trokeriheit;  Schweisse  stellen  sich  ein. 

Ist  in  solcher  Art  die  zweite  Woche  in  mildem  Verlauf  vorfiberge- 
gangen,  so  kann  ein  noch  günstigerer  Zustand  in  der  dritten  erwartet 
^werden.  Das  Befinden  ist  das  eines  Reconvalescenten,  Jedoch  meist  der 
Appetit  noch  trSgerisch,  wohl  Nahrungsbedttrfiiiiss,  selbst  Hunger  vor- 
handen, aber  durch  geringe  Einfuhr  zu  stillen.  Die  Zunge  reinigt  sich, 
behalt  aber  eine  unnatfirliche  RSthe  und  die  Neigung  zum  Trokenwerden, 
vomehmlidi  nach  jedem  Essen.  Die  Stühle  werden  diker,  brauner,  oft 
verstopft,  die  Milz  schwillt  ab.  Die  Roseolae  erbleichen  und  verschwinden. 
Die  Haut  bleibt  noch  schwizend.  Der  Kopf  ist  frei,  aber  noch  ange- 
griffen, leicht  zu  erregen  und  zu  ermüden ;  ebenso  die  Sinnesorgane.  Pie 
Nächte  sind  oft  noch  da  und  dort  unruhig.  Meist  zeigt  sich  grosse 
Neigung  zum  Schlafen,  wenigstens  bei  Tage. 

Die  Temperatur  ist  Morgens  nahezu  normal,  Abends  dagegen  noch  um 
1  — 2V2  Grad  erhöht  und  nähert  sich  erst  allmälig  in  den  Abendstunden 
der  Norm.  Der  Puls  wird  bei  jeder  Bewegung  sehr  beschleunigt.  Das 
Aussehen  ist  bleich,  eingefallen,  mager,  die  Wade  geschwunden.  Beim 
Versuch  aufzustehen  fElhlt  der  Kranke  alsbald  die  grösste  Mattigkeit  und 
Hinfälligkeit,  taumelt  und  vermag  sich  nicht  oder  nur  mit  Mühe  aufrecht 
zu  erhalten. 

Unter  wachsendem  Appetit  und  zunehmender  Verdauungsfähigkeit, 
Wohlbefinden  und  vermehrter  Ernährung  schliesst  sich  am  Ende  der  3ten 
oder  in  der  4ten  Woche  die  Reconvalescenz  an,  welche  wenige  Wochen 
dauert  und  zuweilen  von  einem  körperlich  kräftigeren  Zustand  und  einem 
grösseren  GefDhl  von  Leichtigkeit  und  Gesundheit  gefolgt  ist,  als  der 
Erkrankte  vor  dem  Beginn  der  Störungen  genossen  hatte.  Nichtsdesto- 
weniger fallen  meist  die  Haare  aus,  kommen  jedoch  in  verstärktem  Maasse 
wieder,  und  eine  gewisse  Empfindlichkeit  des  Gehirns,  der  Sinne  und 
zuweOen  auch  des.  Magens  erhält  sich  in  einzelnen  Fällen  noch  geraume 
Zeit.  —  Eigentliche  Nachkrankheiten  sind  nicht  zu  erwarten. 

Obwohl  die  leicht  verlaufenden  Fälle  ohne  alle  erheblichen  Compli- 
cationen  zu  bleiben  pflegen,  so  können  solche  doch  auch  bei  dem  mild- 
esten Verlaufe  zu  jeder  Zeit,  selbst  noch  in  der  Reconvalescenz  plözlich 
und  unerwartet  oder  unter  Mitwirkung  einer  Gelegenheitsursache  ein- 
treten, rasch  den  Fall  in  einen  schweren  verwandeln  und  den  tödtlichen 
Ausgang  vermitteln.  —  Ebenfalls  sind  in  leichten  Fällen  typhöse  Nach- 
schübe und  Recidive  nicht  selten. 

Nur  ausDahnuweise  geschieht  es,  daas  eio  KrankheitsverUuf,  der  eine  Woche 
laof:  oder  kürzer  volle  BerechtiguDg  zu  der  AnDahme  eines  sich  entwikelndeo 
enterischen  Typhus  gab ,  spontan  und  auf  einmal  abbricht  und  ohne  weitere  Stör- 
ungen ia  die  uenesung  tibergeht.  Bei  leichtfertiger  Diagnose  kann  man  zwar  durch 
einzelne  sogenannte  typhöse  Symptome  sich  täuschen  lassen  und  einen  frühzeitigen 
l'rbfrgang  des  vermeintlichen  Typhus  in  Genesung  nicht  selten  finden,  wie  anderer- 
$<*its  mancher  schon  bei  seinen  Typhusdiagnosen  durch  ganz  reguläre  Pneumonieen. 
Variolen,  Pleuriten  nad  Wechseltteber  dberrascht  wurde.  Dagegen  kann  die  Mög- 
Vu  hkeit  eines  spontanen  Rflkgangs  der  begonnenen  typhösen  Erkrankung  durchaus 
nicht  absolut  in  Zweifel  gezogen  werden.    Bei  gewissen  therapeutischen  Eingriffen 
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(Calomel,  vielleicht  auch  localen  BlutentziebangeD  and  aaderen  Metfioden)  ist  die^e^ 
Abortiren  der  Krankheit  ohnediess  nicht  wohl  zurflkzuweisen,  und  es  ist  gar  nidit 
unwahrscheinlich,  das»  in  einzelnen  Epidemieen  sich  auch  solche  FUle  bäuf.^»!' 
finden,  wo  in  spontaner  Weise  die  Weiterentwiklung  der  Krankheit  frühzeitig 
sistirt  wird. 

Mit  dem  Anfane  der  zweiten  Woche  oder  tu  deren  Verlauf  entscheidet  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Character  der  typhösen  Erkrankung.  Zei^  die  z-^ere 
Woche  einen  gemftssigten  Verlauf,  so  lässt  sich,  wenn  nicht  ZwischenstöniDzeD 
eintreten,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  milde  Abwiklung  der  Affection  er- 
warten; und  es  scheint  diess  daher  zu  kommen,  dass  gemässigte  Symptome  io  dt^r 
zweiten  Woche  meist  mit  Exsudationen  im  Darm  von  geringer  Ausdehouns:  uci 
Masse  zusammenfallen ,  mit  den  Formen,  der  Plaques  molles ,  welche  eine  leicb:e'f> 
Ausgleichung  zulassen,  pnd  mit  der  Beschränkung  der  Erkrankung  aaf  ein  weDiger 
grosses  Darmsttlk. 

Die  Diagnose  kann  aber  gerade  in  diesen  leichten  Fällen  bis  zum  Ende  des  Ver- 
laufs zweifelhaft  oder  schwierig  bleiben.  Es  ist  nicht  selten,  dass  der  Kranke  tu 
Bette  nur  ftlr  die  aufmerksamere  Beobachtung  das  Bild  eines  ernsthaft  ErkranktfL 
darbietet,  dass  er  sogar  täglich  ein  paar  Stunden  das  Bett  verlassen  kann  uod  wcu:i 
auch  nicht  viel  herumzugehen  vermag,  doch  gerne  ausserhalb  desselben  nihend  zu- 
bringt, dass  seine  Hirnfunctionen  wenig  gestört  erscheinen ,  wenn  er  nicht  sie  &r?ij 
strengen  versucht,  dass  der  Puls  in  der  Ruhe  normal  bleibt,  die  Sttlhle  sehr  «p..: 
sam  sind  oder  anhaltend  verstopft  bleiben,  dass  die  Boseolae  sehr  wenig  zahlreich. 
sehr  flüchtig  sind,  ia  sogar  ganz  fehlen.  Orientirend  sind  in  solchen  höchst  mirv 
igen  Fällen,  die  aber  nichtsdestoweniger  durch  geringe  Verfehlungen  in  schv^^r 
verwandelt  werden,  sogar  ohne  irgend  eine  nachtheilige  Einwirkung  plözlich  <]ur" 
Perforation  eine  tödtliche  Wendung  nehmen  können,  vornehmlich  folgende  Ver- 
hältnisse : 

die  Roseolae,  wenn  sie  vorhanden  sind; 

die  Vergrösserung  der  Milz  und  ihre  Lage  gegen  die  Wirbelsäule; 

die  Beschaffenheit  der  Stühle,  falls  solche  vorhanden  sind; 

die -Pulsdifferenz  im  Sizen  und  Liegen; 

der  Pulsus  dicrotus; 

die  grosse  Empfindlichkeit  und  die  Erschöpfung  nach  jeder  geringen  Krift 
anstrengung ; 

die  Abwesenheit  symptomegebender  Localstömngen; 

die  Temperaturverhältnisse: 

endlich   die  in   der  Recouvalescenz    im  Verhältniss  zu  den  geringen  Sympti^iL  r 
ungemein   grosse  Hinfälligkeit   und   die  protrahirte  Herstellung   der  Kräfte:  >ir 
lezteres  Verhältniss   kann   man   zuweilen  nachträglich  noch  die  Wahrscheinlich h' 
eines  durchgemachten  typhösen  Fiebers  gewinnen. 

4.  In  schweren  Fällen,  die  sich  Jedoch  selbstverständlich  in  unmerk- 
lichen Uebergängen  an  die  leichteren  anschliessen ,  steigern  sich  in  (ir 
zweiten  Woche  entweder  unter  allmäliger  oder  rascher  Zunahme,  zu- 
weilen nach  kurzer  und  trügerischer  Ermässigung  die  allgemeinen  und 
die  localen  Erscheinungen. 

Die  Fieberhize  nimmt  zu  und  die  Temperatur  kommt  in  den  Abend'T. 
33^  nahe  oder  übersteigt  sie,  während  sie  Morgens  nur  geringe  Romi^ - 
ioncn  macht;  der  Puls  erreicht  eine  Frequenz  von  100 — 120  und  dar- 
über, ist  andauernd  dicrotus,  und  seine  Leere  wird  bemerklicher.  Auh 
4ie  Respiration  ist  beschleunigt,  selbst  bei  Abwesenheit  localer  Ver- 
änderungen in  den  Luftwegen. 

Das  Antliz  bleibt  echauffirt,  geröthet  und  nimmt  dabei  eine  düstere. 
ins  Bräunlichlivide  gehende  Farbe  an,  die  Gonjunctiva  ist  injicirt,  hM 
auf  einem,  bald  auf  beiden  Augen  und  es  bildet  sich  oft  selbst  eiiu' 
schwache  eiterig  -  schleimige  Secretion  auf  ihr.  Die  Lippen  sind  ^t'hr 
troken,  Abschilferungen  bilden  sich  auf  ihnen  und  diese  gehen  in  fuli^'in- 
osen  Beleg  über,  der  ebenso  an  dem  Eingang  der  Nase  sich  zeigt. 
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Zunge,  anfangd  noch  belegt  oder  roth  und  glatt,  wird  troken,  ihr 
pithelium  zerklüftet,  ein  schwarzer,  fuliginöser  Beleg  stellt  sich  auf  ihr 
^r,  zumal  auf  ihrer  vorderen  Hälfte.  Ihre  Bewegungen  sind  erschwert; 
e  wird  theils  der  Trokenheit  und  der  Incrustationen  wegen,  theils  wegen 
angelhafter  Innervation  nur  mit  MQhe,  langsam  und  zitternd  yorge- 
hoben,  kann  entweder  nur  kurze  Zeit  ausserhalb  der  Mundhöhle  ge- 
dten  werden,  oder  wird  ihr  Rfikziehen  vergessen  und  geschieht  gleich- 
üs  zögernd  und  mit  Mühe. 

Durst  ist  zuweilen  vorhanden,  zuweilen  nicht;  der  Oeschmak  ist  veir- 
ren ,  wirklicher  Appetit  fehlt ,  doch  werden  von  dem  Kranken  die  ihm 
ibotenen  Nahrungsmittel  häufig  gleichgiltig  verschlungen. 
Der  Leib  treibt  sich  stärker  auf,  beträchtliches . Kollern  und  oft 
mpfindlichkeit  ist  in  der  DeocScalgegend  vorhanden,  das  Zwerchfell  hat 
neu  hohen  Stand,  die  bedeutend  vergrosserte  Milz  wird  nach  oben  und 
inten  gedrängt 

Diarrhoe  von  der  Beschaffenheit,  wie  in  den  leichten  Fällen,  oft  noch 
änner,  zuweilen  mit  etwas  Blut  gemischt,  findet  täglich  4 — 8mal,  oft 
och  häufiger  statt,  geht  oft  unwillkürlich  ab,  ist  aber  stets  schmerzlos. 
k>ch  besteht  nicht  selten  auch  eine  hartnäkige  Verstopfung ,  bei  der  die 
'jmpanitis  der  Därme  nur  um  so  rascher  zunimmt 
Der  Urin  wird  häufig  zurükgehalten  oder  fliesst  unwillkürlich  ab.  Er  ist 
rüb,  ohne  eigentliches  Sediment,  oft  etwas  eiweisshaltig,  zuweilen  blutig. 
Roseolae  und  Sudamina  treten  wie  in  leichten  Fällen  auf,  jedoch  die 
»teren  zuwdlen  in  ausserordentlich  reichlicher  Menge. 
Meist  bildet  sich  schon  m  der  zweiten  Woche  in  den  Lungen  eine 
ypostatische  Anschoppung  aus,  oft  besteht  Husten  oder  latenter  Catarrh 
dt  feinem  Rasseln  in  den  hinteren  Partieen  der  Lunge;  gewöhnlich  kein 
Lüsworf. 

Die  Symptome  vom  Nervensystem  steigern  sich  zu  stärkerer  Entwik- 

mg.  Die  Kopfschmerzen  hören  zwar  auf;  doch  besteht  meist  noch  ein 

istiges  Ohrensausen,  Rauschen  und  Klingeln,  gewöhnlich  Schwerhörig- 

eit.  Der  Ausdruk  und  das  Benehmen  des  Kranken  ist  schläfrig,  ähnlich 

inem  trunkenen  Zustand*   Somnolenz,  Sopor  und  stilles  Irrereden  findet 

leist  bei  Tage,  lebhafte  Aufregung  und  wildes  Delirium  bei  Nacht  statt 

-  Der  Kranke  verwechselt  die  Zeit,  den  Ort,  hat  keine  Beurtheilung 

ttnes  Zustande»,  und  befindet  sich  semer  Angabe  nach  ganz  wohl.  — 

eine  Prosttetion  ist  gross,  er  verweilt  in  der  Rükenlage,  rutscht  im  Bette 

ttab  und  liegt  häufig  mit  ausgespreizten  und  im  Knie  gebogenen  Beinen. 

Zuweilen  findet  um  die  Mitte  der  zweiten  Woche  eine  Besserung  statt, 

aweUen  aber  gerade  um  diese  Zeit  (am  zwölften  Tag)  ein  besonders 

diwerer  Zustand.  —  Nicht  ganz  selten  kommen  besondere  Zufälle  in  der 

weiten  Woche:  Nasenbluten,  Darm-  und  Nierenblutungen,  Manie  und 

^men^  Meteorismus,  Erscheinungen,  die  bald  nur  vorübergehend  sind, 

ild  anhalten  und  dann  Complicationen  darstellen  und  den  Ausdruk  des 

Teriauls  modificiren.    Auch  andere  Complicationen  können  je«t  schon 

Jitreten,  sind  jedoch  ziemUch  selten.  —  Endüch  kann  auch  ohne 

iompUcation  der  Tod  in  der  zweiten  Woche  erfolgen. 
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Die  Diagnose  macht  in  der  zweiten  Woche  bei  schweren  Flllea  eewohnlicb 
keine  Schwierigkeiten  mehr.  Verwechslungen  sind  nur  unter  folgenden  Umstän-ieD 
nahe  gelegt: 

bei  Typhen,  welche  unter  ungewöhnlichen  Umständen  Yorkommen,  bei  kleioeii 
Kindern,  Schwangeren,  im  Wochenbett,  bei  Greisen ,  bei  secundlrem  und  recidivem 
Typhus ; 

bei  Fällen,  welche  bedeutend  complicirt  sind  und  mit  diesen  Complicatinnen 
erst  zur  Beobachtung  kommen:  mit  Pneumonie,  Peritonitis  und  DannperfuratinD. 
mit  Dysenterie,  mit  intensiver  Gelbsucht,  mit  diffuser  Niereninfiltratioa  (Bri^lit^th^r 
Niere),  mit  Nierenvereiterung,  mit  Milzinfiltraten,  mit  schweren  Gehirn-  undKütk^D- 
markscomplicatiooen ,  mit  reichlichen  und  starken  Blutungen ,  mit  Anämie,  mii 
Pyämie :  in  solchen  Fällen  geben  die  Himerscheinungen,  die  Prostration  und  »elln 
die  Fieberverhältuisse  kaum  mehr  einen  Anhaltspunkt  fflr  die  Diagnose,  da  »i» 
auch  durch  die  complicireude  Krankheit  fflr  sich  allein  bedinst  sein  kOnaen.  uci 
nur  durch  die  Roseolae,  die  Sttlhlc  und  durch  die  Grösse  und  Lagerung  der  M:  z 
ist  eine  Diagnose  zu  ermöglichen,  falls  diese  Verhältnisse  nicht  undeutlich  eot- 
wikelt  sind  oder  ihr^  Bedeutung  durch  andere  Umstände  beeinträchtigt  ist; 

bei  anomalen  Fällen,  in  welchen  mehrere  der  characteristischen  Symptome  fehl<»D 
namentlich  Roseolae  und  Stflhle,   und  wo  die  Milz  aus  irgend  einem  Grunde  oiih' 
zur  Diagnose   verwerthet   werden  kann   (z.  B.   wegen  Anlagerung   an   den  liuK^n 
Leberlappen). 

Endlich  bleibt  auch  in  diesem  Stadium  die  Möglichkeit  einer  Verwechsion«;  mr 
acuter  Tuberculose.  mit  remittirender  oder  pseudocontinuirlicher  Malariakraiiklr*.!. 
mit  hämorrhagischer  Diathese ,  mit  Meningitis ,  Bright'scher  Niere  und  laitni-n 
Abscedirungen. 

Namentlich  sind  in  zweifelhaften  Fällen  das  Vorhandensein  eines  Herpes,  di« 
Eintreten  von  Uratsedimenten  im  Harn,  die  Bildung  einer  Kruste  im  Blut,  da^I  .:i- 
treten  von  Frösten,  das  ungewöhnliche,  wenn  auch  vorübergehende  Sinken  dt>rTtCi- 
peratur  unter  31,5®,  unmotivirte,  besonders  tertiäre  Steigerung  derselben,  das  ^o^- 
handensein  von  Zeichen  einer  tuberculösen  Infiltration  Umstände,  welche  die  Ge- 
genwart eines  Typhus  unwahrscheinlich  machen. 

5.  Hat  die  zweite  Woche  schwere  ZußUle  gezeigt,  so  sind  solche  auch 
in  der  dritten  zu  erwarten.  Beim  Ucbergang  in  diese  zeigen  schwort 
Fälle  eher  eine  Verschlimmerung  als  eine  Besserung.  Alle  Erscheinung»  n 
dauern  in  gleicher  oder  gesteigerter  Heftigkeit  fort 

Das  Fieber  macht  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  der  dritten  Wodi^ 
noch  wenig  Remissionen.  Der  Puls  bleibt  sehr  frequent,  doppelschläiri; 
und  klein. 

Das  Antliz  erbleicht  wohl,  hat  aber  einen  tiefkranken,  oft  cachect- 
ischen  Ausdruk. 

Roseolae  dauern  fort,  machen  neue  Nachschübe  und  nehmen  eine 
lividere  Farbe  an.  Die  Sudamina  werden  zahlreicher  und  die  Haut  \v 
meist  stark  schwizend. 

Die  Trokenheit  und  der  Fuligo  an  Lippen  und  Zunge  dauert  fort  uii ) 
nimmt  noch  zu;  der  Durst  ist  meist  gering.  Der  Leib  treibt  sich  nubr 
und  mehr  auf.  Die  Milz  bleibt  im  Gleichen  oder  nimmt  um  ein  Gerin::^'.- 
ab.  Die  Stähle  sind  bald  häufig,  zuweilen  äusserst  zahlreich  und  dah^i 
wenig  entleerend ,  bald  werden  sie  seltener.  Sie  haben  die  gleiche  IV- 
schaffenheit  wie  in  der  zweiten  Woche.  Auch  der  Urin  verhält  <i(h 
ebenso  wie  in  dieser. 

Fast  immer  zeigen  sich  geringe  oder  stärkere  Senkungsh3rperSm]een  in 
den  hintern  und  untern  Theilen  einer  oder  beider  Lungen  mit  mehr  odtr 
weniger  Beschwerden  davon. 

Die  Gehirnfunctionen  stellen  sich  wesentlich  wie  in  der  zweiten  Wu(  lie 
dar;  nur  ist  die  Schwäche  noch  überwiegender,  der  Sopor  bei  Tage  bcx  h 
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tiefer  und  von  muscitirenden  Delirien  noch  häulBger  unterbrochen;  in  der 
Nacht  ist  die  Unruhe,  die  Aufregung  in  hohem  Grade  vorhanden,  aber 
die  Actionen  sind  unkrilftiger,  die  Delirien  zusammenhangloser.  —  Die 
Prostration  nimmt  zu  und  im  Augenblike  der  Ruhe  erscheinen  alle 
Muskeln  vollständig  erschlafft. 

In  gfinstigen  Fällen  pflegt  sich  in  der  Mitte  der  dritten  Woche  (um  den 
1 7ten  Tag)  eine  wenn  auch  geringe  Ermässigung  der  Zufälle  einzustellen* 
Sie  ist  durchaus  keine  Burgschaft  fQr  die  Herstellung;  aber  wo  sie  aus- 
bleibt, ist  der  Verlauf  gewöhnlich  letal.  Die  Ermässigung  gibt  sich  daran 
zu  erkennen,  dass  die  Morgenremissionen  beträchtlicher  werden,  wohl 
auch  die  Abendtemperatur  um  ein  Geringes  nachlässt,  der  Puls  etwas 
kräftiger  wird,  an  Schlägen  wenig  abnimmt,  der  Leib  sich  weicher  an- 
fühlt, der  Stuhl  hin  und  wieder  von  dem  Kranken  spontan  entleert  wird, 
die  Milz  sich  etwas  verkleinert,  der  Sopor  sich  mehr  dem  Schlaf  nähert, 
die  Nächte  hie  und  da  einmal  ruhiger  werden,  das  Antliz  vollständiger 
erbleicht,  auch  zuweilen  die  Zunge  schon  etwas  feuchter  wird  und  der 
Faligo  anfängt,  sich  theilweise  abzustossen.  In  solchen  Fällen  dauern 
diese  geringen  Anzeichen  eines  besseren  Zustandes  die  ganze  zweite 
Hälfte  der  dritten  Woche  fort. 

Wo  solche  gUnstige  Gestaltung  ausbleibt,  hSIt  nicht  nur  der  Verlauf  in 
seiner  ganzen  Intensität  an,  sondern  es  treten  Einzelerscheinungen  und 
Complicationen  von  grossen  Gefahren  häufig  auf: 

Blutungen  aus  dem  Darm  von  mehren  Pfunden  bis  zu  8  Pfund  und 
darQber,  oft  rasch  todtlich,  oft  aber  auch  von  einer  unerwartet  günstigen 
Wendung  gefolgt,  wenn  auch  äusserste  Anämie  und  Collapsus  dadurch 
bedingt  werden; 

Darmperforationen ; 

übermässiger  Meteorismus; 

Peritonitis  ohne  Perforation; 

selten  Bersten  der  Milz ; 

zuweilen  MHzabscedirungen  mit  Frösten ; 

höchst  intensives  Nasenbluten  mit  Anämie  und  Collapsus,  oft  mit  Ein- 
fUessen  des  Bluts  in  den  Magen; 

eintretende  Heiserkeit  von  Ulceration  des  Laryiix ,  selten  GlottisSdem 
Qnd  Saffocation; 

ausgedehntere  Infiltrationen  der  Lungen : 

Parotiden ; 

schwere  Zufälle  vom  Gehirn:  ungemeine  maniacalische  Aufregung  von 
Paralyse  gefolgt,  fortgesezter  tiefer  Sopor  und  Coma,  äusserste  Jactatatio 
mit  Zittern  und  grosser  Beweglichkeit,  zuweUen  heftige  Angst,  locale 
Krämpfe  (der  Kiefer,  des  Zwerchfells),  allgemeine  Krämpfe,  automatische 
Bewegungen,  blutige  Apoplexieen,  plSzlicher  Tod  durch  Nervenparalyse; 

Erlahmung  des  Herzens  mit  Schwachwerden  der  Tone,  zumal  des 
zweiten  Tons; 

rascher  Collapsus,  zuweilen  in  mehrmaligen  Anfällen  mit  Sinken  oder 
mit  Hochbleiben  der  Temperatur  des  Rumpfes; 

Übermässige  Ausdehnung  der  Blase,  Nierenabsces^e; 
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Oedem  der  weiblichen  Genitalien,  Brand  derselben; 

ausgedehnte  Miliaria  (stets  gefährlich),  äbermässige  zahlreiche  Suda- 
mina,  Petechien; 

Erytheme  der  Haut,  verschwärender  und  brandiger  Decubitus,  bald 
mit  Verschorfungen  verlaufend  (was  günstiger  ist),  bald  rasch  in  die  Tiefe 
greifend. 

Mit  oder  ohne  auffallende  oder  bemerkliche  Localstorungen  kann  unter 
fortdauernder  Steigerung  des  Fiebers  (Puls  140  und  darüber,  Temperatur 
34"),  Schwachwerden  der  Herzcontractionen ,  Verschwinden  des  zweiten 
Herztons  oder  beider  der  Tod  eintreten,  der  besonders  häufig  in  der  Mitte 
dieser  Woche  (um  den  1 8ten  Tag)  erfolgt. 

In  der  dritten  Woche  bietet  die  Diagnose  der  typhösen  Erkrankang  an  sich  niht 
mehr  Schwierigkeiten.  Dagegen  erweitert  sich  jezt  die  Aufgabe  der  Diagnose  dal  u 

den  etwaigen  Rakgaog  des  ProcesseSr  den  Bee^inn  der  Abheilangsperiode  zu  er- 
kennen, wozu  vornehmlich  die  AA^iederabschwellung  der  Milz  und  der  Eintritt  ik; 
groben  Temperaturremission  dienlich  ist ; 

den  Stand  der  Kräfte  richtig  zu  beurtheilen,  was  vornehmlich  aus  dem  Pulse  ud] 
dessen  Vergleichung  mit  den  Herzcontractionen,  namentlich  aus  der  BeschaifeDhei: 
des  zweiten  Arterientons  geschieht-, 

den  tiefer  werdenden  Sopor  von  dem  eine  Beruhigung  des  Gehirns  anzeigeoi>ri 
Schlafe  zu  unterscheiden,  was  in  den  ersten  Stunden  oft  ganz  unmöglich  ist,  \^ei<er- 
hln  aber  durch  die  Zunahme  der  adynamischen  Symptome  beim  Sopor,  durch  di^ 
Beruhigung  des  Pulses   und  des  Athems,    die  langsame  Bessergestaft ang  der  Teoj- 

fieratur  während  des  Schlafs  und  durch  das  freiere  Erwachen  nach  demselben  zleir.- 
ich  frühzeitig  erreicht  werden  kann; 

eintretenden  CoUapsus  frühzeitig  zu  erkennen:  derselbe  tritt  bald  mit  einer  Ab- 
nahme der  Rumpftemperatur  auf,  was  noch  die  günstigere  Form  ist,  und  wobei  «ier 
Collapsus  vornehmlich  durch  das  Thermometer,  durch  die  zu  ungewöhnlicher  Z^.* 
sich  einstellende  und  übermässige,  dabei  mit  den  übrigen  Erscheinangen  disharnju- 
nirende  Temperaturvermindernng  erkannt  wird;  anderemale  bleibt  bei  dem  Collap^u« 
die  Rumpftemperatur  sehr  erhöht  oder  steigt  sogar  noch  und  es  sind  diess  die  l^- 
iährlichen  Fälle:  dabei  sind  Hände  und  Füsse  kalt,  die  Stirne  mit  Schweifs  br 
deckt,  der  Puls  unterdrükt,  die  Respiration  beschleunigt  und  beengt,  der  Turgr 
der  Haut  vermindert; 

die  sich  ausbildenden  Complicationen   bei   ihrem  ersten  Entstehen    zu  vermiithnn 
und  zu  erkennen,  wozu  einerseits  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Temperatur  und  <lt 
Wiederverwandlung   des   remittirendcn    T^'pus   in   den   continuirlichen ,    oder  ih^- 
erneuerte  Steigerung  dienen  kann,  andererseits  die  genaue  Beaufsichtigung  aller  «Jrr 
Organe  nothwendig  ist,  von  welchen  Complicationen  drohen; 

einen  typhösen  Nachschub    im  Darme   zu    erkennen,    was  durch  die  Wieden»^- 

frösseruug  der  Milz,    das  Erscheinen  neuer  Roseolae   und  die  dauernde  Steigerur. 
er  Temperatur  ohne  Eintritt  eigentlicher  Complication  möglich  wird. 

6.  Erreicht  der  Kranke  in  schweren  Fällen  die  vierte  Woche,  so 
pflegen,  wenn  nicht  eine  tödtliche  Wendung  sich  vorbereitet^  in  dieser  uni 
in  der  fünften  morgenliche  Remissionen  des  Fiebers  sich  einzustellen,  welelie 
von  Tag  zu  Tag  erheblicher  werden  und  bei  denen  der  Temperatur- 
unterschied zwischen  Morgen  und  Abend  3^  und  mehr  betragen  kano 
Werden  im  Laufe  der  Woche  auch  die  Abendtemperaturen  niedriger,  so 
geschieht  diess  meist  unter  Eintreten  eines  nicht  ganz  ungeflihrlichtii 
Collapsus,  der  vorzugsweise  gegen  Mittemacht  hin  unter  Sinken  d^T 
Temperatur,  Kleinheit  des  Pulses  und  rascher  Abnahme  des  Hauttur|;or>. 
zuweilen  unter  Unmachterscheinungen  drohend  wird,  jedoch  meist  wie*itr 
sich  hebt.  Im  Uebrigen  ist  der  Puls  gemeiniglich  noch  frequent,  fäiii* 
jedoch  an  bei  vollkommener  Ruhe  an  Frequenz  abzunehmen,  wird  aber 
durch  die  geringste  Veranlassung  beträchtlich  beschleunigt 
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Die  Schwlche  des  KSipers  ist  noch  gross;  doch  das  GptlÜd  nicht  un- 
behaglich; alle  Mttskelactionen  sind  unkrSftig,  die  Stimme  klanglos. 
Anhaltender  und  wiederkehrender  Schlaf  tritt  ein,  vornehmlich  bei  Tage, 
wihrend  die  Nächte  oft  noch  unruhig  und  gestört  sind  und  selbst  Delirien 
nicht  ganz  fehlen,  meist  ein  blöder  Geisteszustand,  zuweilen  mit  fixem 
Wahn,  sich  herstellt 

Die  Zunge  fängt  an  feuchter  und  beweglicher  zu  werden ;  der  Fuligo 
lost  sich  ab,  der  Appetit  kehrt  wieder;  doch  ist  der  Magen  noch  sehr 
empfindlich  und  bei  einer  geringen  Indigestion,  ja  selbst  zuweilen  nach 
Nahrongseinfuhr  entstehen  etwas  Durst,  Trokenheit  im  Mund,  stärkere 
Rothung  der  Zunge  und  leichte  Fieberwallungen«  Der  Bauch  wird  weich 
und  sinkt  allm&lig  ein,  die  Milz  verkleinert  sich,  die  Sttthle  werden  bräun- 
licher und  consistenter ,  oft  tritt  Verstopfung  ein.  Der  Urin  macht  reich- 
liche, phosphatische  Bodenschläge  und  wird  darfiber  heller. 

Die  Brustsymptome  verlieren  sich  meist  ohne  auffällige  Expectoration  : 
die  hypostatische  Dämpfung  hält  nicht  selten  noch  lange  an. 

Das  Aussehen  ist  bleich,  die  Haut  schwizt  noch  stark,  aber  die 
Roseolae  sind  verschwunden  und  Sudamina  faroknen  ein;  dagegen  kommen 
oft  Malariasymptome  mit  wiederholten  Nachschüben  und  ohne  weitem 
Nachtheil.  Ein  massiger  Decubitus  meist  mit  Verschwärung ,  zuweilen 
mit  Brandschorfen  hat  sich  gewöhnlich  eingestellt,  macht  wohl  viele  Be- 
schwerden, verzögert  die  Herstellung,  ohne  jedoch  unter  sonst  günstigen 
Verhältnissen  und  bei  sorgfältiger  Behan<Uung  Jezt  mehr  Gefahr  zu 
bringen,  es  sei  denn,  dass  die  Zerstörung  zu  umfangreich  gewesen  war. 

Der  Brand  begränzt  sich  und  eine  langsamer  oder  schneller  heilende 
Verschwärung  tritt  an  die  Stelle, 

Das  Körpergewicht  nimmt  troz  vermehrter  Zufuhr  fortwährend  ab.  Der 
Turgor  der  Gewebe  ist  gering,  ihre  Elasticität  vermindert  und  leichte 
Oedeme  stellen  sich  durch  sehr  geringfügige  Veranlassungen  ein. 

Theils  dieselben  Complicationen,  welche  der  dritten  Woche  angehören, 
theils  neue  Gefahren  drohen  in  der  vierten  Woche  den  gfinstigen  Verlauf 
zu  stören,  und  häufig  tritt  nach  der  Beseitigung  der  Einen  stets  wieder 
eine  neue  auf.  Es  sind  vornehmlich  folgende : 

der  Collapsus,  in  welchen  das  Sinken  der  Temperatur  ausartet,  eine 
Gefahr,  welche  sich  zuweilen  mehre  Tage  hinter  einander  täglich 
wiederholt; 

eine  Wiederkehr  des  Fiebers  ( relabirendes  Fieber ) ,  oft  ohne 
sonstige  Störungen,  oft  aber  auch  abhängig  von  verschiedenen  andern 
Störungen ; 

eine  förmliche  Recidive  des  Typhus  mit  neuen  Ablagerungen  in  bis 
dahin  verschont  gebliebenen,  zuweilen  aueh  in  schon  befallenen  SteUen 
des  Darms,  bald  mit  gelindem,  bald  mit  heftigem  Verlauf; 

Gehirnirritation  heftigsten  Grades,  meist  durch  äussere  Einwirkungen 
hervorgebracht:  wildes  Delirium,  Krämpfe,   oft  mit  rasch  tödtlichem 

Gehimapoplexie  abhängig  von  blutigem  Extravasat  in  das  HimmarJc 
oder  ui  die  Basis  Cranii; 
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anhaltender.  Torpor  der  Gehimfunetionen ,  förmliche  FatoltSt  und 
Blödsinn,  meist  allmälig,  wenn  auch  spät  sich  hebend; 

Lähmung  und  Schwäche  einzelner  Sinnesorgane,  gewöhnlich  nach  un- 
vorsichtiger Anstrengung  derselben,  oft  bleibend,  zuweilen  sich  hebend; 

Lähmung  und  Schwäche  der  untern  Extremitäten,  nicht  selten  al> 
Nachkrankheit  zurükbleibend,  doch  meist  im  Verlauf  der  Zelt  sich  wieder 

hebend ; 

Ophthalmieen; 

Parotidenentziindungen  von  grosser  Gefahr ; 

aphthöse  Stomatitis,  gewöhnlich  Zeichen  eines  schlechten  Ausgangs: 

Glottisulcerationen  (mit  anhaltender  Heiserkeit),  im  günstigsten  Fall 
mit  Stenose  endend; 

Glottisödem; 

Eintritt  von  Pneumonie,  Lungeninfarct,  Lungenödem ; 

Entwiklung  von  Tuberkeln ; 

pleuritische  Exsudationen; 

Pericarditis ; 

Zwerchfellskrämpfe,  oft  höchst  lästig  und  Wochenlang  fast  ununter- 
brochen als  Schluksen  anhaltend; 

Magenerweichung ; 

verhinderte  und  verzögerte  Rükbildung  der  kranken  Stellen  im  Dann 
mit  lentesctrenden  Ulcerationen,  entweder  ohne  Weiteres  consumirend  uiii 
oft  tödtlich,  oder  durch  Hinzutreten  weiterer.  Störungen  (Ascites^  Peritun- 
itis  etc.)  gefährlich; 

Hämorrhagieen  aus  einem  nicht  geheilten  Darmgeschwüre :  von  grossttt 
Gefahr,  weil  meist  von  einem  grösseren  geöffneten  Gefässe  herröhrend: 

capiUäre  Schleimhauthümorrhagieen  aus  dem  untersten  Theile  d»^ 
Dikdarms ; 

Dysenterieen  und  Dikdarmcroup ; 

Perforationen  des  Darms ; 

Peritonitis  und  Verwachsungen  des  Darms  mit  ihren  Folgen ; 

Verödung  der  Mesenterialdrüsen  mit  Tod  durch  Inanition; 

Vereiterung  der  Mesenterialdrüsen,  zuweilen  mit  Peritonitis,  zuweilin 

mit  Pyämie ; 

acute  oder  chronische  Abscedirung  der  Milz; 

Brightsche  Niere; 

Pyelitis  und  Nieren  Vereiterung; 

Diabetes  insipidus  und  mellitus; 

Blasencatarrhe  und  Blasen  Vereiterung; 

grosse  Reizbarkeit  der  männlichen  Genitalien  mit  häufigen  PoUutionen. 
Neigung  zur  Onanie,  nicht  selten  nach  mehren  Wochen  mit  tödtlieheai 
Ausgange; 

Uterusentzfindungen  (croupöse,  hämorrhagische  und  ulcerative); 

Oedeme  der  Schamlippen  (fast  in  allen  intensiven  Fällen); 

Gelenks  Vereiterung,  oft  ein  Gelenk  nach  dem  andern  befallend  und 
zerstörend ; 
-  Abscedirungen  der  Glandula  thyreoidea,  des  Mediastinums ; 


subcutane  Oedeme  und  Abscedirungen  an  den  Beinen,  selten  an  den 
Annen; 

Eruptionen  von  Miliaria  rubra; 

Erytheme  und  Erysipele  des  Gesiqhts  und  anderer  Theile,  oft  schnell 
todtlich; 

zahlreiche  Furunkelbildungen ; 

Ulcerationen  und  Brand; 

in  die  Länge  sich  ziehender  Decubitus  am  GesSss,  RQken,  an  den 
Trochanteren,  Fersen,  oft  mit  Knochennecrose; 

mehr  oder  weniger  verbreitete  HautanSsthesieen  und  in  Folge  davon, 
wenn  sie  den  Rumpf  betreffen,  Verkrümmungen  des  Thorax  und  der 
Wirbelsäule,  Yerschwärungen  an  der  Haut,  Brand  auf  derselben,  wenn 
die  Anästhesie  die  Extremitäten  befällt ; 

Entzfindungen  an  Händen  und  Füssen  mit  Verlust  einzelner  Phalangen, 
Verkrfipplungen; 

allgemeine  hochgradige  Anämie  und  Marasmus ; 

Scorbut; 

Icterus;  % 

Pyämie  und  putride  Infection; 

necrotische  Diathese. 

Der  tSdtliche  Ausgang  fallt  sehr  häufig  in  die  4te  Woche,  vornehmlich 
in  die  Mitte  derselben  (25ster  Tag);  in  der  5ten  zeigt  sich  der  tSdtliche 
Ausgang  schon  bemerklich  seltener. 

Die  Abheiluogsperiode  schwerer  Typhen  gibt  ein  Symptomenbild,  welches  oft  noch 
weit  bedenklicher  sich  ausnimmt,  als  die  Periode  der  Entwiklung  und  welches  in  der 
That  der  Gefahren  viele  und  fast  täglich  neue  darbietet.  Alle  Gefahren  der  dritten 
Woche  daaem  fort  und  der  erschöpfte  Kranke  erliegt  ihnen  weit  rascher;  Einwirk- 
ungen auf  das  Gehirn,  Ueberladung  des  Magens,  wie  auch  Verslumung  der  Nahr- 
ungszufnhr,  verlängerte  Retention  des  Stuhls,  vernachlässigte  Reinlichkeit  und  an- 
haltender Druk  auf  einzelne  KOrperstellen  sind  von  dem  allergrOssten  Nachtheile, 
und  eine  kurzdauernde  Unaufmerksamkeit  kann  den  Kranken  rasch  in  einen  Zu- 
stand versezen ,  in  welchem  der  Tod  sich  nicht  mehr  abwenden  lässt.  Die  sorg- 
samste Beachtung  der  Functionirung  und  des  Zustands  aller  Organe  ist  in  solchen 
schweren  Fällen  gerade  jezt  weit  nothwendiger,  als  in  einem  frtlheren  Stadium  des 
Verlaufs.  —  Aber  auch  bei  aller  Sorgfalt  gehen  viele  Kranke  in  dieser  Woche 
durch  Darmblutungen,  Perforationen,  Meteorismus,  Pneumonieen  zu  Grund,  viele 
auch  ohne  alle  anatomisch  nachweisbare  Ursache  durch  rasch  fortschreitenden 
Marasmus  (vornehmlich  bei  versäumter  Nahrungszufuhr),  oder  durch  Erschöpfung 
nach  höchst  intensivem  Fieber  oder  tlbermässig  anhaltender  und  gesteigerter  Ge- 
himezcitation. 

Viele  der  Störungen,  welche  in  der  Abheilungsperiode  des  Typhus  auftreten, 
haben  nichts  Ei^entbttmliches  mehr;  sie  nehmen  die  Entwiklung  und  die  Ausgänge, 
als  wären  sie  primär  oder  im  Verlaufe  beliebiger  anderer  Störungen  zur  Ausbfldung 
gekommen.  Nur  bieten  sie  auf  einem  ungünstigen  Boden,  dem  durch  die  voraus- 
gegangene schwere  Krankheit  erschöpften  Organismus,  entwikelt  grossere  Gefahren 
und  weniger  Hoffnung  far  rasche  Ausgleichung. 

Nur  einzelne  der  angefahrten  consecutiven  und  complicirenden  Erkrankungen 
zeigen  ein  Verhalten,  welches  durch  ihr  Vorkommen  im  Ablauf  des  Typhus  mehr 
oder  weniger  wesentlich  modificirt  ist: 

der  Gollapsus,  der  in  sehr  schweren  Fällen  fast  immer,  in  minder  schweren 
nicht  selten  zur  Zeit  der  sich  anachikenden  Besserung  bald  ein-  bald  mehreremale 
sich  zeigt,  ist  eine  nicht  ungefährliche  Erscheinung,  die  jedoch  der  Therapie  sehr 
zugänglich  ist  Der  Kranke  wird  bei  schwizendem  oder  trokenem  Leibe  auf  einmal 
kalt,  wenigstens  an  den  Extremitäten,  an  der  Nase,  den  Ohren,  der  Stirn,  die  Ge- 
sichuzflge  sind  collabirt,  die  Hände  und  Fasse  bleich  und  livid,  der  Puls  wird 
meist  sehr  klein ,  die  Herzcontractionen  schwach  und  oft  sehr  freqaent,  häoflg  ' 
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Dyspnoe  vorhanden;  dabei  ist  der  Kranke  bald  uuruhijr.  bald  und  noch  häufiger 
apathisch;  zuweilen  zeigen  sich  aiicli  Andeutungen  von  l'nraachl.  Diese  Scene,  die 
mei>t  einige  Stunden,  oft  Ta^e  dauert,  kann  sich  1  —  2  Wochen  lang  mit  grosser 
Hartnäkijrkeit  wiederholen  und  brinirt  niclu  nur  unmittelbare  Lebensgefahr,  soodt-ni 
verzögert  mindestens  die  Keconval<>scenz.  Auch  in  dieser  Zeit  ist  ein  CoJlapä  mii 
hoher  Runipfiemperalur  lietährliclier.  als  ein  solcher  mit  niederer:  es  kommt  jedoch 
jener  in  dieser  l^eriode  seltener  vor. 

Der  trans  i  to  Tische  Ficberrelaps  ist  eine  zwar  di«;  Herstellung  bioaas- 
schicbende,  aber  an  sich  nirht  ^elährliche  Erscheinung.  Oft  fühlen  die  Kranken 
selbst  nichts  oder  ^venii:  davon:  aber  dif  'Irmperaiur  z»Mgt  mehrere  Tage  hindurch 
eine  Kükkehr  bis  zu  32''  un<l  darüber.  diT  Puls  ist  beschleunigt  und  die  Wieder- 
kehr des  App«'tits  weni::slt'us  oft  uiiUtIiiocIumi.  Anderemale  hat  der  Kranke  Dursi. 
L  nruhe  und  lebelbiMiiuIcn:  audi  sicHcn  >ich  zuweilen  erneuerte  Diarrhoeeii  ein. 
Dieses  Fieber  tritt  meist  zuer>t  in  der  \ieitcn  Woche  auf  und  kann  sich  bis  io  die* 
sechste  und  noch  später  in  wicderholtrr  W  ei>e  zeigen.  Der  einzelne  Anfall  ver- 
schwindet cben>o  unmerklich  w  i»'  er  «.'ikommen  un«l  irijend  ein  periodischer  Rh\ih- 
mus  ist  bei  demselben  lediglich  nicht  zu  bemerken. 

Die  wirkliche  t\i>hösc  Mecidive  hat  im  Allgemeinen  den  Verlauf  wie  ein 
primärer  Typhus ;  duch  ist  >ie  durrhsthnitilic  h  uiuh  meinen  Beobachtungen  gelinder 
und  der  tOdtliche  Ausgang  ausser  durch  Peiforaiiun  ni(ht  gewöhnlich. 

Die  Wiederkehr  von  (»eh  im  i  rri  ta  t  it»  n  i>t  ta!»t  immer  in  nachweisbaren  l  r- 
sachen.  in  Aemer.  in  unmizen  Besuchen,  in  relieiösen  Aufregungen  und  dergl.  Ik'- 
iiründet.   tritt  mit  i:ro>>er  Heftiiikeit  auf  und  tödiet  >ehr  banlig. 

Par  ot  ideuL'exh  w  ü  Is  t  e  sciieinen  nielit  s«'hr  h;iutitr  zu  sein:  wenigstens  sah  ich 
sie  ui^ti^T  den  \v\\  mir  behandelten,  nut  mehr  als  tausend  ^ich  belaufenden  Fällen 
Nou  enieris(hem  Tn  phus  nur  einiire  Male,  und  auch  diese  endeten  fast  alle  nicht 
lödtlich.  Ihiire^t'n  miifren  sie  an  andern  Orten  häutiiier  und  gefährlicher  vorkommen. 
Ihre  ersten  Anzelilitu  sind  bald  >chnniz  und  (^elühl  \un  Spannung,  bald  die  ot- 
jective  Schwellung  des  Gcrithts.  mei>l  zuer>t  auf  einer  Seile,   s.  darüber  Bd.  111.  747. 

Aphthöse  StunKitiii>  habe  idi  mehrmals  in  >cljwcren  und  complicirien  Ty}»hfU 
als  'rerminalalVection  n;i(  h  UebersiehuiiL'  aller  andern  Gefahren  eintn-ten  und  bei 
fast  geheilter  I^armalVeciien  den  Tod  btdintien  sehen.  Sie  kündigt  sich  an  durch 
die  nach  der  erfoIi:ien  Keiniiiun::  der  Zuulm'  eintretende  Glätte  und  auffallende  Kuthe 
derselben,  meist  al>bald  mit  Schmerzen  und  Geiühl  \on  Wund^ein  und  mit  einiger 
Anschwelluni:  des  Ori:aus.  Suiort  nimmt  die  Zun^e  ein  Aus>ehen  wie  rohes  Fleisch 
an.  und  nachdem  oder  uline  da-s  >ith  einzelne  Bläx  hen  auf  ihr  bilden,  bedekt  sie 
sich  mit  anfani:>  discreien  kleinen  weis>lichen  Fezen.  während  zui;leich  das  Schlinijeü 
mehr  und  mehr  erxhwert   wird.     S.  Band   111.  721. 

Die  Z  w  ereh  fe  11  k  rä  m  pfe  sind  ein  iii»_iit  >eltenes.  hnth.>t  lä.«<ti£es,  doch  mei>l 
nicht  uefährliches  ^^lnptonl  der  späteren  IVriode.  Ununterbrochen,  oft  Tag  und 
Navht.  oft  N\  iH  lun  lauize  tlauern  zur  i:ri"S'-ten  Qual  des  Kianken  diese  Schlukser. 
wtdihe  alle  paar  >tuuriden  odtr  Miiauen  «intreten,  furi.  maehen  zuweilen  wieder 
PauMU  von  eiueiu  liall'Cn  1  a^r  und  l.iuüer.  k<  hreii  ab^r  häuht;  wieder,  um  mit  der- 
selben Hartujkijzkeit  aliermal>  nielirere  Ta^e  anzuhalten.  Einen  unmittelbar  tüdi- 
liihen  Ausii.niir  dabei  lutbe  ith   nie  Ihm  ba<  l;ter. 

Die  Sn  mptome.  welrbe  der  M  a  ire  r  »•  i  w  e  i  r  h  u  n  i'  vi-ranirehen  .  und  welche  ich  in 
einem  Palle  mit  P«.  rt.raiion  (ie>  Ma^it  n-  uini  d«  s  Zwerchfells  und  Eintritt  de? 
Maiieniidiahs  in  die  Pleura  eraitu  >a]\.  >\h'A  v.De  mit  Oer  \uruesthritienen  Heilui.js- 
perioiie  uiid  den  -enst  iiünsiiii'-n  \  eTl.ältni>-«  n .  ja  sell'>i  mit  dem  Zustand  der 
Zun;:e  CvMurasiirende  iräii/lu  l.e  Ap[  t  :i:A>.^kn'i .  >  ri.ijjer  Widerwille  jresen  Speiseo. 
anhaltender  Kkel  und  Brt  a  hneiuv.m:.  Mil.>i  Ainei::i,i-2  iieiieu  das  Getränke.  Indem 
erw.'ihnten  Falle  tra:  die  P«rforation  n;.<h  w  ief^rhultt-n .  vergeblich  applicirten 
eineiisi  lu'n  Gaben  der  Ipt*.  a».\Kii:}i.^.  de>  Hri « l.w  f^iiivt,  liS  r.r;d  schliesslich  des  schwe- 
felsauren Zinks,  und  unier  ras^iiriu  i'rlL^p-e  S'.'l»jrt  dei   Tod  ein. 

Pie  lentescirei.de  A  erschwän-n^  ^ii't  sii  h  zu  erkennen  durch  Nichteintritt 
liiier  >\  iederverlusi  de>  Aj '^a  :.i^.  fouiiaiurn-U^  Nei^iüni:  zur  Diarrhoe.  Iiin  und  nieder 
mit  bluti::en  0(ier  auch  eiiT-i^oii  F.viiU  CTinizrii .  loriw  ."ihremiem  3Ieieorismus  mit  Em- 
ptindliJAeit  ein/eliur  MelU :'.  Viiai  ;-:-i  .»  iia  laifr  Frhohaii:.  Nach  kürzerer  oder 
iaujierer  Dauer  dic>er  jii  rii  .it  :>  r.  Im  x  1  w?  k;.?  i.  kär:i  ..uf  t^ii.nial  eine  sch'werere  Stör- 
ung Nom  Darme  eintreten.  woMa-  dt  n  Tv«d  z',:r  Ft-be  haben  kann.  Nicht  selteD 
t^ni>teht  auch  ein  hartr.;ik;i:cr  Ascites,  tur  liie  Erhiiuiiii  lan::e  hinausschiebt.  Es 
kann  auch  iieschelun.  da><  t^.irch  /urüK^r  "t  lit  tei;^  Nertrvknete  Schorfe  eine  Reizung 
der  V»enachbarteu  Schleimbait  nr«.h  in  eirar  s:  ä!i  rn  Zeit  der  scheinbaren  Recon- 
\alesceni  mit  den  Ers^Ju  iuuiiicn  einer  L:.;tri:.s  und  mit  tOdtlichem  Ende  be- 
dingt wird. 
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Die  Darmhimofrhagieen,  welche  in  einer  späten  Periode  des  Typhus  ein- 
treten, sind  noch  gefährlicher,  als  die  der  frOhern  Stadien.  Sie  rtlhren  meist  von 
einem  jerOsseren ,  durch  Ulceration  geöffneten  Gefässe  her,  das  sich  schwierig  durch 
einen  Thrombus  schliesst  und  das  immer  wieder  neue  Blutungen  veranlasst,  bis 
Traber  oder  später  der  Tod  eintritt,  wobei  man  den  Darm  voll  Blut,  die  Geschwtlre 
uft  grOsstentheils  vernarbt  und  die  Quelle  der  Blutung  zuweilen  nur  in. einer  kleinen, 
Diciit  verheilten  Stelle  findet.  In  zwei  tödtlichen  Fällen  habe  ich  bei  vorgeschrittener 
Verheilung  sämmtlicher  typhöser  Stellen  intensive  Hyperämie  des  Colons  mit  zahl- 
reichen disseminirten  kleinen  anhaftenden  Blutgerinnseln  daselbst  gefunden. 

Die  Perforationen  der  GeschwOre.  auf  der  Höbe  der  Krankheit  fast  unmerklich 
fiptretend  und  oft  erst  durch  den  Luftgehalt  der  Peritonealhöhle  sich  verrathend, 
sebeu  sich  in  spätem  Stadien  meist  durch  sehr  bestimmte  Symptome,  plözlich  ein- 
tretenden Schmerz,  grosse  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  und  die  tlbrigen  Symp- 
tome kund,  welche  in  nicht  typhösen  Fällen  dem  Darmdurchbruche  folgen  (s.  dritter 
Band).  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  durch  frflhzeitige  Verlegune  des  Darmes  den 
Dschtheiligen  und  tödtlichen  Folgen  der  Perforation  auch  im  Typhus  vorgebeugt 
werden  kann  und  ich  besize  mehrere  Beobachtungen  von  unzweifelhaft  geheilter 
typhöser  Perforation.  In  einem  Fall  geschah  es,  dass  nach  vollkommen  einge- 
tretener Reconvalescenz ,  in  der  nur  eine  beschränkte  Härte  und  Dämpfung  in  der 
tioken  Colongegend  das  stattgehabte  Ereigniss  und  das  zurflkgebliebene  massige  und 
ibsesakte  Exsudat  in  der  Peritonealhöhle  anzeigte,  durch  späteres  unzwekmässiges 
Verbalten  die  Exsudatmenge  langsam  sich  vergrösserte,  zwar  von  der  tlbrigen  Peri* 
lunealhöhle  abgesakt  blieb,  dagegen  aber  in  wiederholten  Oeffnungen  nach  aussen 
lufbrach.  ^  Meist  jedoch  tödtet  die  Perforation,  bald  sehr  rasch  in  wenigen  Stunden 
Dller  in  den  ersten  Tagen,  bald  langsamer  unter  allmäliger  FtlUung  der  Peritoneal- 
höhle mit  Luft  und  Exsudat.  In  einem  sehr  langsam  verlaufenden  Falle  sah  ich 
»ihliesslich  noch  Kothbrechen  eintreten.  —  Gewöhnlich  hat  die  Perforation  keine 
besondere  Veranlassung;  doch  lässt  sich  zuweilen  in  einer  raschen  oder  forcirten  Be- 
Mej^ung,  in  einem  Nies-  oder  Hustenanfalle  die  Ursache  des  Durchbruchs  nachweisen. 

Schon  frtther  (Warttemb.  Correspondenzblatt  XV.  260)  habe  ich  auf  die  Perl- 
tooiten  aufmerksam  gemacht,  die  zuweilen  vor  dem  Durchbruch  an  tiefgreifenden 
l  Icerationen  entstehen ,  ohne  alle  Perforation  vorkommen ,  aber  wahrscheinlich 
die  Leztere  begtlnstigen  und  befordern,  indem  die  Gewebe  von  zwei  Seiten  ma- 
rerirt  und  beeinträchtigt  werden.  Viele  Beobachtungen  haben  mir  seither  diese 
Wahrnehmung  bestätigt.  In  einem  Falle  wurde  durch  die  adhäsive  Peritonitis  ein 
I>armsttik,  in  welchem  die  Veränderungen  nicht  bis  zum  Muskelstratum  durchge- 
drungen waren,  in  einer  falschen  Lage  fixirt,  dadurch  eine  sehr  unvollständige 
Reconvalescenz  mit  fortwährender  Appetitlosigkeit,  immer  wiederkehrendem  Fieber 
und  Collapsus  herbeieefnhrt,  bis  endlich  doch  noch  an  einer  andern  Stelle  nach 
längst  abgelaufenem  Typhus  Perforation  und  dadurch  der  Tod  erfolgte. 

0ie  Verschrumpfung  und  Verödung  der  frfiher  infiltrirt  gewesenen  hie s- 
enterlaldrtisen  in  der  Abheilungsperiode  ist  an  nichts  zu  erkennen,  als  an  der 
ausbleibenden  Ernährung  troz  fortwährender  Einfuhr.  Es  kann  der  Tod  durch 
laanition  daraus  resultiren.  —  Die  Vereiterungen  der  Mesenterialdrasen  lassen  sich 
nicht  diagnosticiren ',  nur  ihre  Folgeprocesse  (Peritonitis,  Pyämie)  geben  Symptome, 
und  erst  in  der  Leiche  lässt  sich  der  Ursprung  dieser  secundären  Erkrankungen 
nachweisen. 

Die  Milzentztlndungen  bringen  eine  neue  Symptomenreihe,  meist  FrostanfilHe 
und  neues  Fieber  hervor;  aber  nur  wenn  zugleich  Schmerzhaftigkeit  in  der  Milz- 
sagend  und  Wiederanschwellung  des  Organs  bemerkt  wird,  kann  mit  einiger  Wahr- 
^<  Heinlichkeit  die  Ursache  iener  Zufälle  erkannt  werden. 

Der  Diabetes  insipidus  tritt  auf  der  Höhe  und  in  dem  Abheilungsprocesse 
(ies  Typhus  nicht  ganz  selten  ein  und  die  Menge  des  entleerten  wässerigen  Urins 
i^ann  täglich  10  Pfund  und  mehr  betragen;  er  verschwindet  entweder  in  der  Recon- 
valescenz, oder  geht  in  die  Zukerharnruhr  tlber,  welche  von  da  an  als  chronische 
Krankheit  bis  zum  Tode  fortbesteht,  und  welche  zuweilen  auch  ganz  unmerklich 
tn  der  Reconvalescenzperiode,  anfänglich  ohne  Harnmenge  Vermehrung  beidnnt 

Complete  oder  unvollständige  Hautanästhesieen  habe  ich  nach  Typnus  nicht 
saus  selten  beobachtet,  ohne  dass  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  besonderer 
tjrond  fOr  dieses  Nachabel  hätte  auffinden  lassen.  Meist  zeigte  sich  die  Anästhesie 
an  Händen  und  Fassen,  doch  auch  am  Truncus,  war  stets  partiell  und  grenzte  sich 
mit  ziemlicher  Schärfe  von  den  empfindenden  Hautstellen  ab.  Stets  traten  bei  com- 
pleter  Anästhesie  Erytheme,  Ulcerationen,  wohl  auch  ausgedehnter  Brand  im  Laufe 
vier  Zeit  an  den  empfindungslosen  Theilcn  ein,  nach  meiner  Meinung  nur  in  Folge 
üer  zahlreichen  unempfundenen  und  darum  nicht  vermiedenen  mechanischen  Inaalte. 
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Aiinlcn  mehr  odpr  wpniser  vfi- 
-sie  lt.il  nach  Jalir  aiiJ  Tae  >'^Nt 
ml  IliftormitHl  des  Thorax  •■m 
Moiixteii  und  Jahren  an  l'mbLj: 
iti  licsi:ind  und  nur  Beeonval*— 
liwiiiili-n  sehen.  —  Einen  su-s*- 
<hT>|>b<i<.  aus  meiner  Klinik  hu 
hese  h  riebe  II- 
aii<;ehörende[i  SU'irmicen    auf  der 

Haut  sind  : 

rolber  Frie-el,    beziehend  aus  rolhen   Tlekeii   mit  kleinen,    kniim  »ifhlbareii   Bti- 

eheu    i»    der  MItlr.    ein    I1flehii-e>    nnd    in  der    Külie    verr^cbulndendes   KxauiheD. 

koujuil  ziemlidj  »eilen  im  'l\\>h>\>  s.>r.  n:iiiieii[||ili  nur  hei  turhandener   l>is[»<-.ii.'i. 

"der  uai^h   lang  andaiirtnden  uiid   lieriii;en  Srli«.-issen:  heftige«  Sieehen  in  der  Haui 

iintl  Bruslhekleiuninn:.'  iielii  iliin  )ti>u<'ileii   voran. 

KrvsijielnK  kommt  niebl  •inn/.  x'lim    im  (.e.i<  In  vor  niid  ist,   wenn  es  im  Tvphu^ 

unftrill,    fast  immer  lüdiliiii.     Aneh  an  ilen  KMremillilen  tritt  znneilen    eine   ••ry-)- 

pelaliise  HüulenlKilniluni;    aid'.    \erbreil.i    -.i.  Ii   aber    «rewühulieh  rasrh  auf  <las  sui.- 

eiilane    /.ell£;euel>e    iinü    ^e/.l    dort  Vcreileruni:.     Audi    in    die-^fiD    Fnll    tritt     run-- 

tlrythenie  der  llmit  bilden  sieh  änsseiM  leirbt  an  Stellen,  wo  die  Haut  auf  •)'-: 
Triterlage  laiiee  auflie};!  und  zn^leieh  luir  dilnn  ilber  die  Kiiueheii  bertpaiiDl.  nsneiii- 
lich  an  dem  KreuKlieiu,  un  dem  Winkel  d<->  Selinlierhlatl»,  nn  deu  Trochanlern  [l>e- 
eiibilusj.     Wird  nirht  \orL;eNehen.  wird  der  Kranke  iiietil  leinlich  gelialleo.    fv  irii: 

»chwerereii  Füllen  stirbt  die  Slelle'~lirandi:;  al>.   AiieJi  SIellen.  wu  BlnBenpQaster  ;<- 
leücii  sind,  werden  liiinli«  hrandii:. 

Searlntiiiuidr  Kruiitinnen  iin  Verlaufe  des  T\idui^  U:tbe  ieb  im  Herbst  1853  uul 
im  üaraiiffolüendenSVinler.  otb-nbar  nnliT  dem  Kiiillu»  der  h.-rr^r  beuden  Si-harla.h- 
ejiidemie.  mehrraeb  gesehen,  und  e--  winde  durib  die^c  Kr>i'lieinung  zwar  anfaui^ 
die  l>ia[;nose  erselmerl.  um  mi  melir.  :ils  aueb  uu^rinoi^e  ;^,(inilU'  bin  ntid  wieiler  hrl 
suU'beu  Individuen  .■•ieli  /eii;ieu  ;  aber  im  i;es;inirniierbiul  de>  eiileti>i'hen  Tv[.hu- 
wutde  dadnrib  iiiebis   -ifauderl. 

Kel)lyma|ujstelu  tiiiil  Fuiunkeln  treten  niebl  se 
oft  eine  »ehr  lü>lii!e  KrM'beinnu: .  beu(iu-ti-en 
Iie.on\alese.'n!:. 

feleebien    und    griispere  i-ufiillalinneu    treten  iit' 


I  und   Itr;ind  ki.mmei 
Iure),    I>ruk  ete.    ta- 


lieb  werden. 

An>L'e<l.'bLile  Oedinie  ofi  M>n  Hutlem  An^.eben  im 
»ind  uidil  selten    In   dieser  Periode.     KbeUMi    komm. 

seh%  ü-rzr-sern.    —    Kmiihjseiu   des   suhtnlanen  Zel 

Die  c'onsli  tu  ti  linskrank  heilen,  «elehe  dein  T;[diusfolaen,  sind  tlieils  von  ftOh" 
voilu-reilvl:  Ml  brielit  diu  flilurusi'.  der  ^rnibiii.  «eiin  \or  der  aruien  Erkranknrs 
um  ^'.riii-e  Anzeiehen  davon  \,irb:in<ten  waren,  j.i  s.lhn  wenn  nur  die  Verhälini—- 
der  Kiiisielsiin:;  dieser  Kraiikheiien  min^iii:  »areu.  uaeb  dem  TvphiiK  ntt  mit  Mio  i.i 
ao".  I'heii'  sind  die  eoiislilnti<»i<dlen  Nai  hkianklieiien  in  den  VerhHilnisseo  d'i 
l\jd)n-  Krkraukten  selbst  begründet.  So  entsteht  zuweilen  eine  raseh  Qbeihanil- 
ii'elimeudt'  .VnUmic  und  ein  unauChalisnin  /um  Tod  rührender  Marasmus  bei  IndiH' 
duen  .  bei  welehen  En  rechter  Zeil  die  Wiederein Iflbrun«!  von  Nahiunjc  versäiimi 
wurde  und  welche  »larben  hei  fast  seheillen  Darmei'sehwOren  und  ohne  irgiiiil 
eine  lorale  Siörun:;  im  Kör|ier.  I~)ie  I'yiiniie  und  die  putride  Infeeiion  ist  meist  in 
dein  Iteiuhitus.  seltener  in  den  Vcreileruucen   innerer  Orc.ine  beprOndet. 

Bei  jedem  imend  bi-fÜEen  Tvidms  /ei^i  sieh  eine  Neioung  i'.nm  Hceriren  und 
rJausrfiuescenz.  Zuweili^n  aber  und  oll  obne  bekannte  Irsaehe  ist  die  necrtf- 
■  liialhese  so  enorm    gesteigert,    da«*    i^ahlrejilie    und    rasch   sich    ausbildtuiJe 


ubilos    und    reiardiren   liic 

■/.l   auf  der   Haut   ein    un-J 
uischer.  wenn  auch   unb^- 
id  gehen  oft  in  MortiAr-i- 
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Geschwtlre  und  Brandschorfe  fast  auf  jeder  Stelle  sieh  herstellen,  auf  welcher  der 
Kranke  nur  einen  Tag  lang  und  selbst  nur  einige  Stunden  liegt  (excessive  necro- 
tische  Diathese]. 

Auch  bei  einem  schweren  Typhus  kann  es  bei  einer  einzigen  Gomplication  und 
Ausartung  sein  Verbleiben  haben,  zumal  wenn  diese  sogleich  einen  todtlichen  Ver^ 
lauf  nimmt.  Weit  häufiger  aber  geschieht  es,  dass  der  Kranke,  bei  welchem  einmal 
eine  Abweichung  sich  hergestellt  nat,  von  einer  Gomplication  und  Ausartung  in  die 
andere  verf&lU,  ^ass  er  mehrere  durchmacht  entweder  ohne  zu  erliegen,  oder  end- 
lich doch  noch  an  einer  zu  Grunde  ^eht.  Jede  auch  noch  ^o  geringfügige  Gom- 
plication (z.  B.  schon  eine  Ophthalmie)  gibt  eine  Wahrscheinlichkeit,  dass  weitere 
folgen  ond  vermindert  die  Aussicht  auf  Herstellung  oder  schiebt  sie  hinaus. 

7.  Meist  schon  in  der  flinften,  noch  mehr  in  der  sechsten  Woche  nähert 
sich,  wenn  nicht  Störungen  eintreten,  selbst,  in  den  schwersten  Fallen  der 
Zustand  dem  der  Reconvalescenz.  Das  Gehirn  wird  freier,  behält  abet 
immer  noch  in  seinen  Functionen  den  Character  der  reizbaren  Schwäche, 
der  Schlaf  ist  oft  gestört,  Anstrengungen  machen  bald  müde,  regen  leicht 
auf  und  können  selbst  sehr  nachtheilige  Folgen  haben.  —  Der  Appetit 
wird  vortrefiFlich,  steigert  sich  zum  unersättlichen  Heisshunger,  die  Zunge 
wird  rein  und  verliert  allmälig  ihre  Neigung  zum  Troken-  und  Uebcr- 
mässi^rothwerden.  Die  Fäces  sind  von  normaler  Beschaffenheit,  doch 
häufig  der  Stuhl  etwas  verstopft,  während  eine  Neigung  zur  plSzlich  ein- 
tretenden Diarrhoe  sich  häufig  erhält.  Die  Brust  ist  frei,  der  Puls  in  der 
Ruhe  erlangsamt,  bei  Bewegung  rasch  sich  beschleunigend.  Die  Temper- 
itar  Abends  oft  noch  etwas  erhöht  Neigung  zu  Schweissen  dauert  fort. 
Der  Harn  ist  rein  und  reichlich.  Die  Kräfte  nehmen ,  wiewohl  langsam 
zu  und  das  Gewicht  des  Körpers  wächst  täglich  um  1  Pfund  und  mehr. 

Wenn  in  der  fünften  oder  spBtestens  in  der  sechsten  Woche  nicht  die  Zeichen 
der  Reconvalescenz  anfangen  einzutreten,  wie  schwer  auch  der  Typhus  gewesen  sein 
mag,  so  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  irgend  ein  anderer  Process  sich 
angeschlossen  hat,  der  nun  seinen  selbständigen  Weitergang  hat.  Namentlich  sind 
in  dieser  Besiehung  hervorzuheben: 

die  lentescirenden  Verschwftrungen  im  Darme  j 

der  dysenterische  Process ; 

Exsuaationsreste  im  Peritonäum; 

chronische  Milzentztlndung  und  Abscedlrung; 

Krankheiten  der  Nieren  und  der  Harnwege ; 

suppurative  Entzflndungen  in  der  Lunge ; 

Tuberkelabsesungen  in  Ürtlsen  und  andern  Organen ; 

pleuritische  Exsudate;     . 

anatomische  Störungen  im  Gehirn  und  zuweilen  im  ROkenmark  ; 

Ahscediruneen  im  Zellgewebe  und  in  den  Gelenken ; 

Scorbut  und  hochgradiger  Marasmus; 

Euflllige,  mit  dem  Typhus  in  keinem  Zusammenhang  stehende  Affectionen. 

8.  Abweichende,  anomale  Formen  des  enterischen  Typhus  können 
bedingt  sein : 

durch  die  Altersverhältnisse:  kindliches  Alter,  Greisenalter; 

durch  vorausgehende  Verhältnisse  der  Constitution :  Anämie ,  hämor- 
rhagische Diathese  etc. ; 

durch  vorausgehende  locale  Krankheiten  und  Dispositionen  einzelner 
Organe; 

durch  epidemische  Einflfisse; 

durch  Einwirkungen  vor  der  Erkrankung,  beim  Beginn  derselben ,  in 
ihrem  Verlaufe; 
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durch  excessives  Hervortreten  einer  FunctionsstSrung  in  irgend  einem 
der  beim  Typhus  betheiligten  Organe ; 

durch  den  Einfluss  von  Complicationen. 

In  manchen  Fällen  findet  eine  Abweichnng  des  Verlaufs  ohne  alle 
bekannten  Griinde  statt. 

Der  Begriff  der^abweichenden  oder  anomalen  Formen  ist  natflrlich  ein  durchanH 
schlaffer;  denn  vergeblich  suchen  wir  Fälle,  welche  so  flbereinstimmend  verlauf^^n 
wtlrden ,  dass  sie  als  „Norm*'  der  Krankheit  hingestellt  werden  könnten.  Demz^- 
mäss  sind  auch  schon  in  der  vorangegangenen  Betrachtung  viele  VerhSltnisse  auf- 
genommen worden,  welche  recht  gut  zu  den  Anoroalieen  gerechnet  werden  können. 
Es  ist  der  ganze  Begriff  einerseits  gerechtfertigt  durch  die  Thatsache,  dass  Fäll" 
von  Typhus  vorkommen,  die  so  ungewöhnlichen  Verlauf  nehmen,  dasa  ihre  Auf- 
nahme in  die  Darstellung  des  Verlaufs  nur  störend  fflr  das  Verständniss  «ein  mü.s«te 
und  es  ist  begreiflich  ganz  willkfirlich,  wie  weit  man  bei  einer  solchen  Darstell i]r)<r 
noch  Modificationen  berUksichtigen  will  und  kann .  wo  man  also  die  Grenze  voo 
unbeträchtlichen  Varietäten  und  eigenthtlmlichen  Anomalieen  sezen  will.  Anderer- 
seits ist  der  Begriff  gerechtfertigt  durch  die  weitere  Thatsache,  dass  manche  äu$>'»'r«* 
Einwirkungen  und  individuelle  Dispositionen  einen  Einfluss  auf  die  Geataltun«;  d^^r 
anatomischen  Veränderungen,  der  Symptomencomplexe  und  des  Verlaufs  haben  und 
dass  es  daher  von  Interesse  ist,  zu  wissen,  welcne  Verhältnisse  das  typhöse  Kind. 
der  typhöse  Greis,  der  typhöse  Säufer  etc.  darbieten.  Doch  ist  hiebe!  zu  bemerken, 
dass  wenn  unter  derartigen  besonderen  Situationen  der  Verlauf  und  der  Tvpus  der 
Krankheit  häufig  abweichend  wird,  diess  doch  nicht  immer  geschieht,  und  dass  au*  h 
ein  typhöses  Kind  etc.  ganz  dieselben  Erscheinungen  hin  und  wieder  darbietet,  ^ic 
ein  vom  Typhus  befallener  gesunder  Erwachsener. 

Die  Abweichung  vom  gewöhnlichen  Verlauf  kann  bestehen :  * 

in  einer  höchst  geringen  Entwiklnng  der  typhösen  Veränderung  im 
Darme,  bei  Abwesenheit  anderer  localer  Störungen  und  bei  sehr  mass- 
igen Symptomen  und  kurzer  Verlaufsdauer; 

in  einer  höchst  geringen  Entwiklung  der  typhösen  Verändernngen  im 
Darme,  bei  Abwesenheit  anderer  localer  Störungen  und  bei  sehr  schweren 
Symptomen  (schwerer  Typhus  mit  ungenügender  Localisation); 

in  höchst  bedeutenden  und  höchst  ausgedehnten  localen  Störungen 
nebst  höchst  intensivem  Verlauf  (einfach  schwerer  enterischer  Typhus): 

in  einer  tumultuarischen  Absezung  im  Darm  und  höchst  rapidem 
Verlauf; 

in  ungenauem  Einhalten  oder  gänzlichem  Verwischtsein  der  meist  mit 
dem  Schluss  oder  der  Mitte  der  Woche  zusammenfallenden  Perioden- 
gränzen; 

in  lentescirend  sich  entwikelnden  und  abheilenden  Störungen  im  Darm 
und  in  protrahirtem  Verlauf; 

in  succcssiven  Absezungen  im  Darm  (Typhus  mit  Nachschfiben) ; 

in  dem  Auftreten  lentescirender  Catarrhc  (mucöse  Form); 

in  der  Entwiklung  einer  excessiven  hämorrhagischen  Diathese  (petech- 
iale, hämorrhagische  Form  des  enterischen  Typhus) ; 

in  der  Entstehung  eines  verfrühten  und  excedirenden  Marasmus  (tabe^- 
cirende  Form); 

in  der  Entwiklung  einer  croupösen ,  purulenten  oder  necrotischen 
Diathese ; 

in  der  Beimischung  biliöser  Symptome  (icterische  oder  biliöse  Fonn); 
.   in  der  excessiven  Affection  der  Brustorgane  (pectorale  Form); 
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in  dem  excessiven  Hervortreten  von  Affectionen  des  NervensystemB 
(ataciische,  adynamische  und  spinale  Form); 

in  eiiuselnen  specielleren  M odificationen,  welche  sich  auf  die  Abwesen- 
heit gewöhnlicher  oder  die  Gegenwart  ungewöhnlicher  einzelner  Erschein- 
UDgen  und  Complicationen  beziehen. 

Jede  dieser  verschiedenen  Anomalieen  kann  verschiedene  Ursachen  haben ;  häoilg 
ist  auch  der  Grund  der  Anomalie  im  einzelnen  Fall  nicht  nachzuweisen.  Da 
andererseits  die  besonderen  individuellen  Situationen  des  Erkrankten  nicht  noth- 
wendig  nnr  eine  Art  von  Anomalie  bedingen,  so  ist  es  nöthig,  die  Verhältnisse  des 
abweichenden  typhOsen  Fiebers  von  zwei  Seiten  her  zu  betrachten: 

von  der  ätiologischen  and 

von  der  phänomenologischen ; 
wobei  jedoch  nur  die   wichtigsten  Eigenthamlichkeiten  in  die  Darstellung  aufge- 
nommen werden  kOnnen. 

a.  Anomalieen  des  Verlaufs  des  typhösen  Fiebers  in  Folge  besonderer 
individueller  VerhSltnissc  der  gesammten  Körperconstitution. 

aa.  Der  enterische  Typhus  der  Neugebornen  und  Säuglinge  hat 
einen  stets  abnormen  Verlauf:  Verweigerung  des  Säugens,  Erbrechen, 
Auftreibung  des  Leibs ,  uncharacteristiscbe  Diarrhoeen ,  Sopor  oder 
Krampf e,  Dyspnoe,  kein  deutliches  Fieber,  Blutunterlaufung  oder  auch 
Hautbrand;  frühzeitiger  Tod. 

Eine  Diagnose  ist  meist  geradezu  unmöglich.  Die  Symptome,  wenn  sie  schwer  sind, 
können  von  mehrfachen  anderen  Störungen  abhängen  ;  sind  dagegen  die  Erschein* 
ungen  trflgerisch  geringfOelg  und  tritt  unerwartet  der  Tod  ein,  so  ist  noch  weniger 
die  Diagnose  zu  machen,  die  bei  dem  Typhus  der  Neugebornen  und  Säuglinse  einzig 
und  allein  angesichts  der  Necroscopie  gestellt  werden  kann.  —  Auffallend  ist  bei 
dem  Typhus  der  Neugebornen  die  geringe  oder  fehlende  Temperatarsteigerung, 
flberhaopt  die  Abwesenheit  febriler  Erscheinungen  (des  Durstes  z.  B.)-  Vgl.  Bed- 
nar (Krankheiten  der  Neugebornen  und  Säuglinge.  I.  111). 

bb.  Der  Verlauf  des  enterischen  Typhus  bei  älteren  Kindern 
differirt  in  vielen  Fällen  nicht  von  dem  gewöhnlichen  Typhusverlaufe  oder 
zeigt  dieselben  Anomalieen,  wie  sie  auch  bei  Erwachsenen  vorkommen. 
Doch  zeigen  sie  einzelne  Abweichungen  in  vorwiegender  Weise: 

die  morgenlichen  Remissionen  des  Fiebers  sind  häufig  viel  markirter 
als  bei  Erwachsenen  und  zeigen  sich  zuweilen  von  Anfang  an ; 

ein  bleiches  coUabirtes  Aussehen  besteht  häufig  durch  den  ganzen  Ver- 
lauf der  Krankheit ; 

die  Roseolae  fehlen  in  vielen  Fällen; 

ersdiwertes  Sprechen,  Stottern  und  locale  Lähmungserscheinungen 
snid  nicht  selten ; 

zuweilen  kommen  Neuralgieen  im  Nahen,  in  den  Seiten  der  Brust  vor ; 

hin  und  wieder  zeigen  sich  krampfhafte  Zufalle; 

die  Krankheit  tritt  häufig  mit  Erbrechen  auf,  und  dieses  wiederholt 
sich  in  manchen  Fällen  während  des  Verlaufs; 

die  Stfihle  sind  häufiger  braun  als  von  der  characteristisch-typhösen 
Beschaffenheit; 

einigemale  hat  man  typhöse  Ablagerungen  auf  der  Gallenblase  mit 
Durchbohrung  der  Leztem  beobachtet ; 

pectorale  Formen  sind  sehr  häufig ; 

ausgebreitete  Mortificationon  treten  gerne  in  der  Abheilungsperiode  ein  ; 

in  leichteren  FäUen  geht  schon  nach  U  Tagen  die  Brkankung  in  die 
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Reconvalesceiiz  über;  in  den  schwereren  beginnen  erst  in  der  dritten 
Woche  die  heftigeren  Symptome,  wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss  von 
Nachschüben ;  nur  in  den  schwersten  Fällen  ist  von  Anfang  an  d^r 
Symptomencomplex  dem  Grad  der  Erkrankung  und  Gefahr  entsprecheod. 
Tuberculose  überhaupt  und  zumal  tuberculöse  Umwandlung  der 
Mesenterialdrüseninfiltration  scheint  häufig  zu  erfolgen. 

Die  tvphö.>?e  Affcction  der  Kinder  gibt  noch  häufiger,  als  die  der  Erwachsenen  zu 
Verwecfisliingen  Anlass,  einmal  darum,  weil  sie,  an  sich  .seltener,  meist  -vkeniser 
erwartet  wird,  sodann  desshalb.  weil  sie  in  vielen  Phallen  so  geriujie  Erschelnun::eD 
zuwepel)rine:t  und  mehrere  der  characteristischsten  Symptome  des  Typhus  z.  B. 
Koseolao ,  eifreuthümliche  Stahle)  haufiir  fehlen ,  endlich  darum,  well  gar  viele 
Krankheiten  der  Kinder  pscudotyphö>e  Swnptome  darbieten  und  gerade  solche,  dif 
auch  bei  Erwachsenen  oft  den  Anschein  des  T\phus  zeigen,  im  kindlichen  Alter 
besonders  liäufig  sind. 

Zu  solchen  oft  für  Typhus  gehalti'uen  AHectionen  ,  welche  besonders  häufig  im 
Kinde^alte^  vorkommen,  gehören  namentlich  die  acute  allgemeine  Tuberculose.  die 
tuberculöse  Meningitis  und  die  Meseulerialdrüsentubcrculose.  Es  ist  oft  geradezu 
unmöglich,  einige  Tage  des  Verlaufs  hindurch,  Ja  selbst  durch  den  canzen  Verlauf 
n)it  Sicherheit  die  Unterscheidung  zu  machen.  Die  grosse  Milz,  die  Koseolae  (wirCD 
sie  Norhanden  sindj  sind  fast  die  einzigen  Anhaltspunkte,  welche  in  einem  ent- 
sprechenden Symptomencomplexe  auch  bei  Kindern  für  Typhus  entscheiden.  Ausser- 
dem ist  nach  den  den  genannten  Krankheiten  eisenthümlichen  Erscheinungen  zu 
forschen  (s.  Jene  Afiectionen)  uncl  bei  ihrer  unzweifelhaften  und  anhaltenden  Ab- 
wesenheit einige  "Wahrscheinlichkeit  für  die  Diagnose  des  Typhus.  Die  Aehnliih- 
keit  zwischen  dem  Typhus  und  der  Mesenterialdrüsentuberculose  im  Speciellen  i*i 
übrigens  so  gross,  tiass  früher  beide  Erkrankungen  unter  einem  Namen:  der  Febril 
remittens  infantum  ohne  Zweifel  zu>ammengeworfen  worden  sind. 

Auch  eine  Reihe  anderer  Störuugt'n  gibt  zuweilen  bei  Unaufmerksamkeit  Grund 
zu  Verwechslunijen  :  die  Uon\e.\itätsmeningiti<,  die  einfache  Enteritis,  besonders  die 
mit  Würnu*rn  complicirie  Ei»t<'ritis  .  die  Pneumonie  und  die  capilläre  Bronchitb. 
Die  Unterscheiduniren  sind  bei  einiger  Beachtung  der  oben  angegebenen  Regeln  für 
die  Diagnose  des  Typhus  überhaupt  meist  nicht  schwierig,  es  sei  denn,  das^  :in- 
günslige  Verwiklungen  vorliegen  ,  bei  welchen  allerdings  ein  sicheres  Urtheil  uq- 
möglich  werden  kann. 

Die  einzelnen  Symptome  des  Typhus  der  Kinder  anlaucend.  ist  Stuhlverstopfun^ 
in  der  ersten  AVoche  und  darüber  hinaus  häufiger,  als  bei  Erwachsenen;  die  spiier 
eintretende  Diarrhoe  ist  \\eniger  characterisli^ch  .  der  Leib  fast  immer  von  Aiifans 
au  aufgetrieben.  Kopfschmerz.  Ohrensausen,  Schwindel  werden  selten  >on  den 
kranken  Kindern  angegeben;  Die  Delirien  sind  wenijrer  characteristisch  typhö?- 
Koseolae  fehlen  oft.  anderemal  sind  Quaddeln  vorhanden;  Petechien  sind  bei 
schlecht  gehaltenen  Kindern  häufig,  l^as  Sterblichkeiisverhältniss  scheint  geringer 
zu  sein. 

cc.  Der  enterische  Typhus  bei  Greisen  kann  einen  ähnlichen  Verlauf 
wie  bei  jüngeren  Erwachsenen  zeijren,  doch  auch  Abweichungen  dar- 
bieten, die  jedoch  sich  niclit  auf  bestimmte  Regehi  zurükfiihren  lassen. 

Die  Fälle  nou  Typ]ni>  der  CTrei>e  ^ind  in  der  Literatur  sparsam  und  meist  zu 
dürftig  erzählt  .  aK  d^ss  eine  gen-igende  Einsicht  in  ilie  \  erlaufs\\eise  gewonnen 
\\ erden  kruinie.  Ich  s(.Ib>i  habe  niemaU  einen  Eall  eines  enterischen  Typhus  bfi 
einem  Individuum  üf)er  5<i  .lahrtn  durch  die  Secti(U)  con^tatirt  gesehen,  und  weh  he 
entsehuldiglKire  Irrthümer  in  diagno^tischer  Beziehung  sor  dem  nccroscopischen  Nach- 
weis bei  ativnanii>chen  Fiebern  «reschehcn  kiunuMi  ,  U-hri  nicht  nur  die  so  jremeine 
NValirnehmun«: .  wie  die  maunigfaliiiisteu  Störuntrcn  bei  Greisen  von  kritiklosen 
Diagnostikern  für  Ty[ihus  erklärt  werden,  .sondern  auch  unter  Andern  das  Beispiel 
Lombard  s,  welcher  ,lia/..  med.  !>.  \1L  140  bei  einer  scheinbar  vollkommen  ge- 
rechtfertigten T\phu>dia::n«>se  bei  «'incm  Serljstiud^ech/igiührigen  einen  Leberab^ce>> 
als  alleinige  Siihung  fand.  Der>elbe  Beobachter  verütlentlichte  einen  Fall  mit  durch 
die  Seclion  con>taiirtcr  Diai:nt)>e  bei  einer  TJjähriiien  Frau  (Gaz.  med.  B.  XL  692). 
welcher  Fall  neben  einem  \on  rru.>  miigeihciltert  uml  einem  von  Gendron  von 
74  und  75  Jahren,  meines  Winsens  die  äu>scrste  Lebensgrenze  bezeichnet,  bei  der 
der  Typhus  beobachtet  »  urde. 
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dd.  Der  Typhus,  bei  Schwängern  vorgerükter  Periode  lusserst  selten, 
|[omiDt  dagegen  in  den  ersten  Monaten  häufiger  vor.  Er  verläuft  zuerst 
wie  em  normaler  Typhus ,  selbst  oft  leichteren  Grades.  Sofort  aber  tritt 
fast  in  allen  FäUen,  entweder  noch  bei  ganz  gutem  Befinden,  oder  in  der 
Zeit  der  Somnolenz  eine  Genitalienblutung  ein,  die  zuweilen  sehr  abundant 
wird  und  den  Abgang  der  Frucht  fast  unfehlbar  bedingt.  Nur  höchst 
selten  geht  von  da  an  der  Yeriauf  in  massiger  Weise  weiter;  meist  steigert 
er  sich  rasch  zu  heftigen  Graden  mit  grosser  Unruhe  oder  Prostration  und 
die  Kranke  geht  zu  Grunde.  Nicht  selten  tritt  auch  schon  während  der 
Blutung  rascher  Collapsus  und  Anämie  ein  und  der  Tod  erfolgt  unter  den 
Blutungen. 

Der  Typhas  ist  demnach  bei  SchwaDgern  stets  in  hohem  Grade  gefthrljch  und 
Rostig  ausgehende  Fälle  gehören  zu  den  Ausnahmen.  Zuweilen  stirbt  die  Kranke, 
rbe  das  £i  aosgestossen  wird,  das  mau  manchmal  in  der  Scheide  der  Leiche  findet 

ee.  Der  Typhus  der  Anämischen,  wie  er  nicht  selten  bei  chlorot- 
ischen  Mädchen,  bei  anämischen  Männern  nach  Entbehrungen  vorkommt, 
zeichnet  sich  durch  folgende  Verhältnisse  aus : 

die  Zufälle  sind  oft  anfangs  wenig  bedeutend  und  lassen  nicht  selten 
eine  geringere  Affection  erwarten; 

die  Darmerscheinungen  sind  meist  massig  entwikelt  oder  fehlen  ganz; 

das  Antliz  zeigt  eine  auffallend  scharf  umschriebene  Röthe  der  Wangen 
bei  weisser  Farbe  des  übrigen  Gesichts ; 

der  Puls  ist  im  höchsten  Grade  variabel ; 

die  Temperatur  erreicht  sehr  hohe  Grade;  andererseits  ist  in  der 
Transitionsperiode  die  Neigung  zu  Collapsus  gross ; 

die  nervöse  Aufregung,  wenn  auch  anfangs  massig,  kann  spontan  oder 
durch  geringfQgige  Einflüsse  äusserst  hohe  Grade  erreichen ; 

Lungenaffectionen  sind  häufig  und  bringen  noch  grössere  Gefahr,  als 
bei  Nichtanämischen,  tödten  oft  rasch  und  unerwartet ; 

alle  Blutungen  sind  von  besonderer  Gefahr; 

häufig  sind-  unerwartet  schlimme  Wendungen  und  nicht  ganz  selten 
plozlicher  oder  fast  plözlicher  Tod ; 

Relapse  sind  häufig. 

Die  Reconvalescenz  ist  stets  sehr  langsam  und  oft  gestört  durch  Nach- 
krankheiten (Oedeme,  Scorbut,  Anästhesieen,  Paresen). 

Der  enterische  Typhus  der  Anämischen  zeigt  hSufig  die  leichteren  Formen;  aber 
luch  in  diesen  FAllen  ist  die  Reconvalescenz  schwierig.  Andererseits  kOnnen  ge- 
iüze  Veranlassungen  Ursache  sehr  schwerer  ZufÜUe  und  eines  unerv^ artet  tOdtlichen 
U^^tngs  werden.  Auch  nimmt  die  Krankheit  sehr  oft  schon  von  Anfang;  den 
iHer&chwersten  Verlauf,  und  gerade  bei  Anämischen  kommt  ein  fHlhzeitigcr  Tod  in 
1er  ersten  Woche  nicht  so  ganz  selten  vor.  Ich  habe  den  tödtlichen  Ausgang  bei 
rinem  mimischen  ITjShrigen  Menschen  40  Stunden  nach  dem  Beginn  der  ersten 
^mptome  (bei  offenbar  anfangs  latentem  Verlauf,  denn  die  Darmaffection  war  schon 
^olUtändig  entwikelt),  bei  einer  jflngst  verheiratheten  Dame  am  4ten  Tag  der  Er- 
iraakung,  bei  einem  15Jfthrigen  Knaben  am  5ten  Tag  der  Symptome  beobachtet. 

ff.  Der  enterische  Typhus  ist  bei  Säufern  nicht  häufig;  wenn  er  aber 
bei  solchen  eintritt,  so  ist  sein  Verlauf  und  seine  Gestaltung  modificirt 
Die  typhöse  Darmaffection  ist  wenig  entwikelt,  kann  jedoch  zur  Perfor- 
ation Ähren;  auch  ist  der  Meteorismus  sehr  beträchtlich.    Die  Delirien 
$iiid  lebhaft  imd  zeigen  den  Character  der  Säufermanie.   Das  Zittern  ist 
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von  Anfang  sehr  auffallend  und  bleibt.es  bis  zum  Sopor,  in  weldier 
viele  automatische  Bewegungen  eintreten.  Die  Prognose  ist  schlecbt  uni 
ein  tödtlicher  A^isgang  wahrscheinlich. 

Der  Typhus  der  Säufer  gibt  ausser  den  angegebenen  Modißcaiionen  zuweilen  ni  «^i 
Aiilass  zu  plözlichem  Tode  im  Verlauf  der  Krankheit,  zur  Complieation  mit  hanmi 
rhagischen  Exsudationen  und  scorbutischen  Zufällen  und  zu  Erscheinungen,  ü^ckf  i 
dep  Pyämie  ähnlich  sind. 

gg.  Der  Typhus  ist  bei  Tuberculosen' sehr  selten.  Er  bedingt  eii  i 
rasche  Schmelzung  der  tuberculSsen  Ablagerungen,  besonders  deron  in 
Darm,  zuweilen  eine  acute  Absezung  von  Miliargranulationen  in  Lmp  i 
und  Milz  und  nimmt  einen  rapiden  tödtlichcn  Verlauf. 

Diese  Complieation  ist  während  dos  Lebens  kaum  jemals  mit  Wahrsrhrinlirii^ 
zu  diagnosticiren,  weil  ein  rascher  Verlauf  der  Tuberculose  für  sich  schon  faM  ai 
Symptome  des  Typhus   zeigen    kann.     Nur  bei   einer  ganz  entschiedeven  !!<><'• 
eruption ,   welche  nebst  beträchtlichem  acutem  Milztumor  und   sonstigen  i\\Ai'-- 
Erscheinungen  bei  einem  mit  Sicherheit  als  tuberculös  zu  bezeichnenden  lnd!\iijii> 
sich  zeigen  würde,  könnte  die  Diagnose  der  Complieation  gemacht  werden. 

hh.  Form  mit  excessiver  hämorrhagischer  Diathese  (petochi.il 
Form  des  enterischen  Typhus). 

Diese  Form  findet  sich  theilwcise  bei  Säufern,  bei  heruntergekomnieiKi 
von  schlechter  Nahrung  lebenden  oder  scorbutischen  Individuen.  Mi! 
ganz  selten  hat  die  Mehrzahl  der  Fälle  einer  Epidemie  den  petechial' 
Character  oder  zeigen  ohne  sonst  bekannte  Ursachen  einzelne  Fälle  (iit> 
Form. 

Der  Grad  der  hämorrhagischen  Diathese  kann  höchst  verschieden  'cir 
wonach  die  Symptome  und  die  Gefährlichkeit  variiren. 

Die  petechiale  Form  des  enterischen  Typhus  zeichnet  sich  neben  li 
sonstigen  Symptomen  der  enterischen  Krankheitsform  aus : 

durch  frühzeitige ,  zahlreiche  und  auffallend  grosse  Blutextravasatr  : 
der  Haut,  welche  in  den  Roseolis,  an  Flohstichpunkten,  Blutegelstichen,  n 
gedrükten  und  gestossenen  Stellen,  an  durch  Senfteig  und  andere  Aji| 
cationen  gereizten  Orten  und  auch  ohne  alle  locale  Determination  bald  V 
kleine  Petechien,  bald  als  Blutstriemen,  bald  als  grössere  Blutunterlai; 
ungen,  bald  in  Ecthymapusteln  und  lihypia,  am  seltensten  in  kleiü: 
bläschenartigen,  mit  Blut  gefüllten  Epidermiserhebungen  sich  darstell  < 
durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  fortdauern  können  und  oft  ml 
in  der  Abheilungsperiode  und  Reconvalescenz  in  Form  grosser  Sugillai' 
an  den  untern  Extremitäten  sich  einstellen ; 

durch  schwierige  Stillung  spontan  oder  zufällig  entstandener  Bhiur- 
gUssc  nach  aussen ; 

durch  abundante  und  oft  sich  wiederholende  Nasenblutungen ; 

durch  grö'ssere  Geneigtheit  zu  Darmblutungen ; 

zuweilen  durch  Magen-,  Uterus-,  Nierenblutungen,  blutige  Infarcte  dtf 
Lungen  und  der  Milz,  hämorrhagische  Exsudate  in  serösen  Höhlen; 

meist  durch  grosse  Intensität  des  Fiebers  und  Neigung  zu  Collaps ; 

durch  überwiegende  und  frühzeitige  Adynamie:  schwere  Prostration. 
tiefes  Coma,  Kleinheit  bei  sehr  ausgezeichneter  Doppelschlägigkeit  (ie^ 
Pulses,  schwache  Herzcontractionen ; 

durch  die  nach  stärkeren  Blutungen  zuweilen  eintretenden  Krämpfe; 
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durch  frflhzeitigea  Erbleichen  und  Livor  des  Gesichts ; 
durch  auffallend  starke  fuliginöse  Belege  der  Lippen  und  der  Zunge; 
durch  stinkende  zersezte  Beschaffenheit  der  Ausleerungen ; 
durch  Neigung  zu  schwerheilenden  Necrosirungen ; 
durch  grössere  Gefahr,  schwere  Complicationen ,  vermehrte  Sterblich- 
keit und  im  gQnstigen  Fall  durch  langsamere  Erholung. 

Die  Entsegenstellung  eines  petechialen  und  abdominalen  Typhus  ist  umsoweiii^er 
lalissig,  als  gerade  die  enterische  Form  der  Krankheit  sehr  ausgezeichnet  petechial 
sein  kann,  ja  unter  gewöhnlichen  Umständen  vielleicht  häufiger  petechial  sich  dar- 
tAeUu  als  die  cxanthematische  Form.  Die  Gegenwart  der  Petechien  und  alle  and- 
eren Erscheinungen  der  transitorischen  hämorrhagischen  Diathese  schliesscn  durchaus 
die  Localisatinn  der  Krankheit  im  Darme  nicht  aus /fallen  vielmehr  häufig  gerade 
mit  den  entwikeltsten  Graden  der  DarmafTection  zusammen.  —  Dabei  gibt  die 
petechiale  Form  des  enterischen  Typhus  ein  gutes  Beispiel  dafflr,  wie  ein  der  Qua- 
lität nach  gewöhnliches  und  der  Art  der  Krankheit  wesentliches  Geschehen  (hier 
die  Hämorrhagieen)  durch  seinen  Excess  eine  völlig  aparte  Form  der  Erkrankung 
bedingen  kann,  worin  abei  zugleich  die  Nothwendigkcit  liegt,  dass  die  ausschweif- 
eiidMeu  Abweichungen  dieser  Art  sich  in  ganz  unmerklichen  Ueber^ängen  dem 
oormalen  Typus  der  Krankheit  anschliessen.  In  der  That  bietet  ein  mit  excessivcr 
hämorrhagiscner  Diathese  verlaufender  enterischer  Typhus  ein  so  fremdartiges  Bild, 
das»  man  Angesichts  der  Erscheinungen  sehr  wohl  zum  Zweifel  an  der  Gegenwart 
der  Unterlei bsttlTection  sich  berechtigt  glauben  kann.  Durch  eine  Reihe  von  Mittel- 
fornien  aber,  die  sich  jeder  systematisirenden  Beschreibune  entziehen,  schlicssen 
»ich  solche  Fälle  dem '  gewöhnlichen  Typhus  mit  seinen  Beschränkten  und  spar- 
samen Uämmorrhagieen  an.  —  Die  Erscheinungen  bei  dem  petechialen  Typhus 
können  sich  wesentlich  ändern,  wenn  bereits  beträchtliche  Blutungen  erfolgt  sind 
und  sich  eine  hochgradige  Anämie  hergestellt  hat,  oder  wenn  in  einen  einzelnen 
Thcil  Blut  sich  ergossen  liat,  das  nicht  sofort  aus  demselben  wieder  entfernt  werden 
ksnn.  —  Der  Tod  droht  entweder  durch  die  Erschöpfung  oder  durch  die  einer 
siürkercn  Blutung  nachfolgende  Anämie  oder  durch  die  besonderen  Störungen  in 
einem  einzelnen  wichtisen  Theile.  Im  gdnstigen  Falle  schliesst  sich  in  der  Kecon- 
valescenz  bald  ein  hochgradiger  anämischer  Zustand,  bald  Scorbut  an. 

iL  Form  mit  Pyämie.  Die  pyämiscbe  Complication  entwikelt  sich 
ohne  Zweifel  stets  erst  im  Verlaufe  des  Typhus ,  meist  in  Folge  von  De- 
cubitus und  Eiterungen  oder  Verjauchungen  an  andern  Stellen  (Milz, 
Mcsenterialdrüsen ,  Zellgewebe ,  Lungen  etc.). 

Entweder  ändert  sich  mit  dem  Eintritt  der  Pyämie  in  dem  Bilde  der 
zur  höchsten  Intensität  vorgeschrittenen  typhösen  Erkrankung  nichts  und 
der  Kranke  stirbt  im  Coma.  Oder  es  treten  einzelne  oder  mehre  Er- 
scheinungen neben  den  typhösen  auf,  welche  die  Pyämie  vermuthen 
lassen :  ein  Frost  oder  mehre  Fröste,  unregelmässige,  höchst  beträchtliche 
Fieberexacerbationen ,  wiederkehrendes  intensives  Kopfweh,  Erbrechen, 
Icterus,  Dyspnoe  mit  oder  ohne  Symptome  einer  Pneumonie  oder  Pleuritis. 
Oder  endlich  es  erfolgt  eine  Aenderung  des  ganzen  Verlaufs  und  die  ge- 
wöhnlichen Charactere  einer  Pyämie  stellen  sich  ein. 

Rs  ist  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden,  dass  die  Pyämie  in  verschiedenen 
tiraden  den  Typhus  compUciren  kann,  und  dass  die  geringsten  Grade  der  Erstercn 
nur  durch  das  Hervortreten  einer  neuen  localen  Störung  sich  kundgeben.  —  AusHcr 
unter  den  angegebenen  eintretenden  Localprocessen  scheint  sich  ein  pyämischer 
fMler  der  Pyämie  ähnlicher  Zustand  zuweilen  bei  dem  Typhus  der  Säufer  zu  cnt- 
wikelo.  Derselbe  bietet  eine  geringere  Gefahr  dar,  als  die  durch  Kitcr  und  Jauche- 
bilduDg  entstandene  Pyämie. 

b.  Typhusformen  mit  Abweichungen  in  dem  Gange  und  der  Inten- 
sität des  Verlaufs, 
aa.  Sehr  häufig  finden  sich  Falle  von  enterischem  Typhus,  bei  welchen 
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die  Ro^ularität  der  wochenlangen  und  halbwochenlangcn  Perioden  verwisch; 
ist,  die  Umänderung  des  Verlaufs  an  den  Grenzen  der  Perioden  sich  bald 
überhaupt  weniger  deutlich  zu  erkennen  gibt .  bald  die  einzelnen  Perioden 
liin^-er,  die  andern  kürzer  sind.  Fülle,  welche  also  den  gewöhnlichen  Tvpu^ 
nicht  einhalten.  Eine  solche  Unregelmässigkeit  kann  durch  Abweichungen 
in  den  vorausgegangenen  Constitutionsverhältnissen ,  durch  Complica- 
tionen,  durch  äussere  .schädliche  oder  vortheilhafte  Einflüsse  bedingt  sein; 
sie  kommt  aber  auch  nicht  selten  ohne  alle  bekannte  Ursache  vor.  Ent- 
weder lässt  sich  noch  ein  Theil  des  Verlaufes  auf  den  normalen  Typu> 
zurükfiihren.  und  nur  der  übrige  Theil  ist  unregelmässig,  oder  zeigt  sich 
durch  den  ganzen  Verlauf  eine  Abweichung  von  der  Regel. 

Di»'>c  Uoi:rllo>ii:kcit«*n  >ell>^i  >iml  so  m.inni^faltii:.  tlass  >i(' ,  mit  Ausnahme  «ier 
noch  zu  bejiprtM  lit'iulon  Konnf-n.  jf-cler  Ucm  lireilniu;:  S'ifh  ontzichen;  sie  kornrt 
da!)t'i  ^o  bt'iraihtln  li  >eiri.  (l.i-is  >iH  zumal  bei  •son>tiiren  Aiuunalieen  in  dem  Ver- 
halten iKt  eiuzelnen  PliänonuMu*.  (lazu  beitrairen.  die  Diagnose  des  Falls  zu  er- 
schweren, zu  \er>Nirren  uiicr  >eli>st  uunn'iiliih  zu  machen. 

bb.  Ein  tumultuarischer  Verlauf  des  Typhus  zeigt  sich  in  einzelnen 
Epidemieen.  besonders  in  deren  erster  Zeit,  ferner  bei  sehr  aufgeregten 
oder  vollblutigen  Individuen,  bei  ungünstigen  Einwirkungen  in  den  ersten 
Tagen,  zuweilen  auch  ohne  bekannte  Ursache. 

Diese  Form  gibt  sich  zu  erkennen  durch  sehr  frühzeitiges  Auftreten 
schwerer  Gehirnsymptome.  starkgerötlietes  Gesicht,  Trokenwerden  der 
Zunge  in  den  ersten  Tagen,  höchst  abundanter  Stühle  mit  Meteorisma? 
und  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  in  der  ersten  AVoche,  Dyspnoe,  sehr 
bedeutender  Pulsfrequenz,  anhaltend  und  beträchtlich  steigender  Tem- 
peratur durch  die  ganze  er^te  Woche.  Schon  im  Verlaufe  dieser,  noch 
mehr  in  der  zweiten  tiitr  die  tiefste  Prostration  mit  Coma  vigil,  zuweilen 
noch  mit  nächtlicher  Exaltation  ein.  und  wenn  die  Intensität  des  Verlauf? 
nicht  gebrochen  wird,  .^o  erfolgt  im  Laufe  der  Woche  ohne  sonstige 
Complication.  durch  die  alleinige  Heftigkeit  des  Verlaufs,  durch  die  Con- 
sumiion.  welche  da>  intensive  Fieber  bewirkt,  zuweilen  auch  durch  Darm- 
oder  Nasenblutuniren  der  Tod. 

Zu>Nfil''n  vlela  iiiari  ein»'  Krkrai  kuii::  in  >»'hr  iiinriliuari>cher  Weise  herrinn^r 
.i"i"*r  n.:t  d»T  /^^^■iIrn  NN  (•(!»•  eru:ä?>ij»'n  >i' h  tlii-  >vinptniiie  und  der  übrige  Nti- 
laui   ijn:rr-(  f.<'.dft  -i«  h   niiiif   Non  »2c:ii  t-inps  £eN\uhi.li(  bui  »»(hMeien   FalU. 

Ainlt'rer>eit>  kenimt  r^  ,/nwciUn  not.  da^*  ein  an  >irh  leichter  Tvphu?  dtjrik 
nac  h>N<.'i^bar«'  N'ertvhlur.iit-n  in  der  Oiat.  durch  unz\vekülH^^il:e  BehandluDS,  t'f- 
^(•lllU'rs  diinh  AiiNvrnduiii:  wn  Laxantien  iu  diej^e  Fitrni  iimo:ewandelt  wird.  IcK 
crinntre  ini(  h  zieuilic  h  /ahlrtdrlier  Fall»'  dit'*tT  Art.  liie  i<h  iD  meine  Klinik  au* 
dt  ri  Häntirn  ei:.r>  Ar/:'>  erhielt,  ueliher  j-einm  Tsphöseri  im  Anfaug  fast  rfffl- 
Uia^^i.'  ein   Sennainfii*  je^ieben   und   »*ine   \  enae^eaiou  seinaclii  halte. 

NNein  der  t',;nrilf.,ari>i  he  \  erlanf  L'Ieii  h  /u  Antana  anliriit.  ^o  ist  die  KraoUnt 
7\iNN eilen  Non  einen.  Tru^t  einerlei:. -i .  ihm  li  li!i-;ri::er  /eint  sieh  der  Frost  nicht  jai 
eisten.  ?ondern  am  /N\eiieu  l  a::  ii»'>  Krank'»ein>  ,  und  naeh  deniselheo  hre  i  hf  n 
tiaun  nit  liit'  KfM  heiriui  „en  mi;  i:rr)>>u'r  Heiii.kt-it  au>.  Auch  venn  die  tuniul:a- 
ariMhe  1  p.in\  ik '.  ui.  j  »  r>t  >j'äteT  he^iirii.  in  NvelLlein  Falle  >ie  vielleicht  mit  ein^'m 
fru!i/eili::t'n  Nai  liM  iinhe  /n>aninitMiiä' It.  i>t  ^ie  zn^eilt-n  dnrth  einen  kleinen  Fr«'?'- 
antall  an-e/ti^t.  l\inn  >\ird  liie  Zunjt'  ra^«.  h  iii'keii.  braun  und  schwarz.  EeUiCf 
Diairla'O  (.»der  die  liartri^k  i:>te  A  er-i.ji'ia.::  /r.Nx»ilen  mit  Srlimeizhatiigkeit  ui.'i 
fa^l  immer  uiit  Me!eoriMnij>  »ie^  l.ril>  ir»trn  t  in.  Fieürien  und  (\ima  gesellen  si'^ 
raM-h   hinzu  und   der  Lnter^iani:  de>  krarken    i^l  fast  uiiau>hleiblirhe  Folge, 

cc.  Der  abnorm  protrahirte.   lente^cirende  Verlauf  (Nervosa  lenia; 
mag  oft  von  stagnirenden  Schorfen,  nicht  zur  Heilung  kommenden  Ge- 
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chwfiren  oder  von  verstekten  Complicätionen  abhtogen.  Doch  scheint 
er  Grand  der  Lentescenz  zuweilen  auch  in  dem  Character  der  Epidemie 
u  liegen  und  sie  findet  sich  am  häufigsten  gegen  deren  Ende,  Auch  ist 
lese  Form  häufig  indiyiduell  begründet  und  zeigt  sich  bei  schwäch- 
ichcn,  hypochondrischen  Subjecten.  —  Die  Krankheit  verläuft  anfangs 
ne  ein  gewöhnlicher  cnterischer  Typhus.  Aber  wenn  die  Affection  ihre 
löhe  überschritten  hat,  das  Fieber  zu  remittiren  anfängt,  so  bleiben  bei 
iemlich  verminderter  Morgentemperatur  die  Abendsteigerungen  unge- 
röhnlich  beträchtlich.  Des  Morgens  und'  Mittags  fühlt  sich  der  Kranke 
iemlich  gut,  nur  sehr  erschöpft.  Aber  des  Abends  kehrt  eine  auch 
ubjectiv  bemerkbare  Steigerung  wieder.  Dabei  reinigt  sich  die  Zunge 
licht,  der  Schlaf  fehlt  oder  stärkt  nicht,  Diarrhöen  dauern  fort  oder  ist 
lartnäkige  Verstopfung  vorhanden,  der  Appetit  bleibt  aus,  die  Kräfte 
teilen  sich  nicht  ein,  die  Abmagerung  nimmt  zu  und  die  Füsse  schwellen 
idematüs.  Oft  wird  der  Kranke  durch  Friesel  und  abundante  Schweisse 
loch  weiter  belästigt.  So  dauert  es  viele  Wochen  fort,  und  wenn  nicht 
später  noch  eine  Complication  tödtlich  wird ,  so  ist  doch  die  volle  Ge- 
lesung  eine  äusserst  verspätete. 

Der  Kranke  bleibt  i'd  diesen  Fällen  in  fortwährender  Gefahr  bis  tief  in  die  Be- 
ronvalescenz  hinein.  Nicht  nur  stellen  sich  häufig  in  der  Zeit  der  Remissionen 
ast  tägliche  Collapse  ein,  sondern  auch  Complicätionen  aller  Art,  besonders  auch 
»pätcr  Blutungen  aus  den  Därmen  und  Perforation  drohen  bis  lur  Wiederher- 
Mellung.  Bei  tödtlichem  Ende  lässt  sich  zuweilen,  aber  durchaus  nicht  immer  die 
Ursache  der  Lentescenz  necroscopisch  erweisen. 

dd.  Ein  tertian  remittirender  Typus  kommt  beim  enterischen  Typhus 
ziemlich  selten  und  wahrscheinlich  nur  in  der  Abheilungsperiode  vor. 
Der  Kranke  ist  an  den  Remissionstagen  nicht  ganz  fieberfrei,  sondern 
die  Abendexacerbation  ist  nur  eine  geringere  als  an  den  andern  Tagen. 
Dieser  Typus  dauert  wohl  nur  kurze  Zeit,  und  mag  unter  dem  Miteinfluss 
der  Malaria  Zustandekommen 

Man  hat  wohl  häufig  vou  einer  Transformation  des  Typhus  in  eine  Intermittens 
gesprochen  und  will  den  tertianen  Wechsel  der  Fiebererscheinungen   da  und  dort 
beim  Typhus  beobachtet   und    das  Chinin   in  solchen   Fällen   hOchst  nflzlich  ge- 
funden haben.    Es  liegt  jedoch  die  Annahme  nahe,    dass  diesen  Angaben  wenig- 
stens oft  ein  diagnostischer  Fehler   zu  Grunde  lag   und   dass  man  ein  pseudocon- 
tinulrtiches  Malariafleber  für  einen  Typhus  hielt.    Ich  selbst  habe  eine  Anzahl  von 
FiUen  gesehen,   bei  welchen  nur  allein   durch   die  Temperaturmessungen   dieser 
Irrthum  vermieden  werden  konnte,  und  wo  das  in  der  That  intermittirende  Fieber 
in  allen  übrigen  Erscheinungen  ausser  in  der  Temperatur  so  vollkommen  contin- 
uirlich  und  einem  schweren  Typhus  so  ähnlich  war,   dass  eine  Verwechslung  sehr 
wohl  enUchuldigbar,  ja  in  d(rn  ersten  Tagen  ohne  Berüksichtignng  der  Temperatur 
(geradezu  unvermeidlich  war.  —   Dagegen  kommt  es  allerdings ,   zumal  bei  protra- 
hirten  TyphusfiUlen   zuweilen  vor,   dass  in  der  Abheilungsperiode   ungefähr  eine 
Woche  lang  ein  Typus  mit   tertianen  Exacerbationen  sich  herstellt,  in  der  Weise, 
dshs  an  dem  einen  Abend  die  Temperatur  etwa  nur  um  einen  Grad  ,  am  folgenden 
um  zwei   und  mehr  steigt  und  dieser  W^echsel   sich  mehrmals  wiederholt.    Dieses 
Verhalten  ist  indessen   so   selten,    dass  ich  es  unter  den  zahlreichen  Fällen  von 
Typhus,  welche  ich  beobachtete,  nur  wenige  Male  bemerkte.    Es  mag  sein,  dats  in  • 
andern  Climaten  ein  solcher  Typus  häußger  sich  zeigt. 

ee.  Der  Verlauf  mit  successiven  Reerudescenzen)  abhängig  ohne 
Zweifel  von  beträchtlichen  Nachschüben  des  Products  im  Darm ,  kommt 
nicht  ganz  selten  vor.  zumal  in  Fällen,  welche  in  ziemlich  leichter  Weise 
begonnen  hatten.   Man  kann  auf  solchen  Vorgang  schliessen,  wenn  ob 
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« 

Eintritt  von  Complicationen  das  Fieber  von  der  Mitte  der  zweiten  Woche 
an  aufs  Neue  steigt  oder  der  schon  quotidian  rcmittirende  Verlauf  der 
Temperatur  sich  wieder  in  den  continuirlichen  umwandelt 

Ein  solcher  Schluss  ist  jedoch  stets  ein  gcwa£;ter  und  entbehrt  uller  Sicherliiii. 
da  nicht  selten  eine  die  Steigerung  des  Fiebers  begrflndende  Complication  8ich  dtr 
Beobachtung  gänzlich  entzieht  und  entweder  erst  später  oder  gar  nicht  durch  Iüi  aU- 
s^yinptome  sich  kundgibt. 

ff.  Die  Typhusrecidive  kann  in  jedem  Momente  von  dem  Beginn 
des  Abheilungsprocesses  bis  tief  in  die  Reconvalescenz  hinein  beginnen. 
Je  näher  die  Entwiklung  der  Recidive  dem  Anfang  der  Abheilungsperiode 
ist,  um  so  mehr  und  unmerklicher  schliesst  sie  sich  der  Form  der  success- 
iven  Absezungen  an  und  verliert  sich  der  Beginn  ihrer  Symptome  in  dem 
Verlauf  des  ersten  Typhus. 

Der  Anfang  der  Recidive  wird  am  besten  an  der  Temperatur  erkannt. 
Zeigt  diese  von  der  ersten  Erkrankung  her  noch  hohe  Abendexacerba- 
tionen,  so  verwandelt  sich  mit  oder  ohne  absolute  Temperatursteigerung 
der  quotidian  rcmittirende  Typus  in  den  continuirlichen.  War  die  Tem- 
peratur schon  in  Folge  der  vorgeschrittenen  Abheilung  des  ersten  Typhus 
gefallen,  so  findet  eine  Steigerung  ganz  in  der  Art  wie  bei  dem  primären 
Typhus  statt  Ausserdem  schwillt  die  Milz  aufs  Neue  an ,  und  zwar  urn 
so  rascher,  je  frühzeitiger  die  Recidive  eintritt  (am  ersten  oder  zweiton 
Tag  ihres  Beginns);  bei  Recidiven,  die  in  später  Zeit  sich  entwikeln, 
findet  sich  die  Milzvergrösserung  erst  am  3. — 5.  Tag.  —  Der  etwa  wieder 
hergestellte  Appetit  verliert  sich  wieder,  die  Zunge  wird  aufs  Neue 
troken;  auch  Meteorismus  und  Stühle  kehren  zuweilen  wieder,  können 
aber  auch  ausbleiben.  Gehirnerscheinungen,  Blutungen  (mit  Ausnahme 
solcher  aus  dem  Darm)  fehlen  meist  oder  sind  sie  nur  unbeträchtlich. 
Die  Roseolae  machen  fast  immer  eine  neue  Eruption,  die  zwischen  den 
zweiten  und  neunten  Tag  des  Beginns  der  Recidive  fällt.  Sudamina  und 
Miliaria  rubra  sind  häufig.  Der  Puls  beschleunigt  sich  wieder,  zeigt  aber 
seltner  die  Doppelschlägigkeit 

Die  neue  Erkrankung  ist  meist  von  kurzer  Dauer  und  von  geringerer 
Intensität  als  die  erste;  meist  etfolgt  die  entscheidende  Temperatur- 
abnahme schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Woche.  Selten  tödtet 
die  Recidive  durch  ihre  Intensität  oder  durch  Complicationen,  eher  durch 
Blutungen  aus  dem  Darm  oder  durch  Perforation.  Ein  günstiger  Ausgang 

ist  aber  die  Regel. 

• 

Die  Annahme  Hamcrnjk's  (Prager  Vi erteljahrschr.  X.  20),  dass  die  Recidive 
auf  einer  durch  die  Venen  bewirkten  Resorption  der  bereits  ausgeschiedeneD  Pro- 
ducte  beruhe,  ist  durch  Nichts  erwiesen;  es  ist  von  ihm  auch  nicht  der  Vcrsuih 
einer  Begründung  dieser  Hypothese  unternommen':  denn  es  (tann  nicht  als  solcher 
angesehen  werden,  wenn  e^  dort  hcisst,  dass  die  Recidive  zu  einer  Zeit  geschthts 
„wo  an  eine  neuerliche  und  selbständige  Entwiklung  der  typhösen  Elemente  im 
Blut  nicht  gedacht  werden^  könne.  Die  weitere  Bemerkung  Hamcrnjk's,  dass  di«' 
Erscheinungen  im  Leben  bei  der  Recidive  entweder  Null  oder  jene  einer  Metasta^f 
seien,  wobei  sie  mit  einem  Schüttelfrost  beginnen,  muss  in  der  ersten  HiJfte  (i^? 
Sazes  als  irrig,  in  der  zweiten  Hftlftc  nur  als  in  Ausnahmen  zutreffend  bezciehn<i 
werden.  Auch  ist  für  leztere  nur  ein  einziger  Fall  beigebracht,  der  aber  nichu» 
beweist,  da  die  Hecidivc  des  Typhus  mehrfach  complicirt  war. 

Die  typhösen  Recidive   sind  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung,    doc]i  leigen  nt 
^-ich   zeitweise   cumulirt,    während   sie   in   andern  Zeilen  glnzlich  fehlen.    Es  ist 
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kichtig,  sie  eiDertcitf  von  Complicationen  und  zufälligen  andersartigen  hinzuge- 
rptrnen  Erkrankungen ,  andrerseits  von  blossen  Relapsen  zu  unterscheiden.  Von 
.i'zteren  geschieht  aiess  leicht  durch  den  IHngeren  Verlauf  der  Recidive  und  den 
^Wiedereintritt  aller  characteristischen  En<cheinungen ;  von  Complicationen  und  zu- 
lllig  in  der  Reconvalescenz  eingetretenen  andern  Erkrankungen  unterscheiden  sie 
ich  durch  die  Wiederschwellung  der  Milz,  die  neue  Roseolaeruption ,  zuweilen 
turch  die  Wiederkehr  der  characteristischen  Stahle,  bei  späteih  Eintritt  aber 
;leich  von  Anfang  durch  den  eigenthamlich  typhOsen  Typus  der  Temperatur* 
letgerung. 

c.  Typhusformen  mit  auffallend  hervortretenden  oder  ungewöhnlichen 
Erscheinungen  und  Processen. 

aa.  Biliöse  Form  (typhöses,  nervöses  Gallenfieber,  Typlius  icterodes, 
['ausus).  Der  Typhus  ist  hier  dadurch  complicirt,  dass  eine  bedeutende 
LeberfQllung  der  Gallenwege  mit  Galle  vorhanden  ist.  Diess  hängt  zu- 
Mreilen  von  individuelle,  noch  häufiger  von  epidemischen  Verhältnissen 
ib.  Diese  Form  ist  oft  Jahre  lang  ziemlich  selten,  zuweilen  kommt  sie 
Hiieder  sehr  häufig  vor.  —  Schon  die  Vorboten  sind  hier  eigenthiimlich. 
Der  Kopfschmerz  ist  sehr  heftig  und  concentrirt.  Es  sind  Glieder-  und 
liCndenschmerzen  vorhanden,  die  Magengegend  ist  sehr  aufgetrieben,  der 
Kranke  hat  das  Gefühl  von  Völle  daselbst.  Druk  in  der  Ijebergegend 
aiacht  Schmerzen,  die  Leber  zeigt  sich  bei  der  Percussion  vergrössert.  Es 
ist  nicht  nur  gänzliche  Appetitlosigkeit,  sondern  selbst  ein  unüberwind- 
licher Ekel  vor  Speisen  da,  Neigung  zum  Erbrechen  und  selbst  wirkliches 
Erbrechen  von  bitteren,  übelriechenden  Stoffen.  Der  Geschmak  ist  bitter. 
Die  Nasenflügel,  die  Conjunctiva  des  Augs  sind  gelblich  gefärbt,  die 
Nächte  sind  schlaflos.  —  Gewöhnlich  steigert  sich  dieses  Vorbotenstadium 
in  Kurzem  zu  ausgebildetem  Fieber,  unter  Eintritt  eines  Frostes  und 
unter  Zunahme  sämmtlicher  Symptome.  Die  Haut  wird  dabei  sehr  troken 
und  heiss,  der  Puls  sehr  frequent  und  voll,  das  Athmen  beengt,  die 
Uebelkeit,  die  Unruhe  des  Kranken  und  der  Kopfschmerz  steigern  sich 
sehr  beträchtlich,  die  Zunge  belegt  sich  dikweiss  oder  gelblich.  Die 
icterischen  Erscheinungen  treten  noch  stärker  hervor.  —  Es  hängt  nun 
für  den  weiteren  Verlauf  Alles  davon  ab,  ob  bei  Zeiten  spontan  oder 
künstlich  hinreichendes  Erbrechen  und  dadurch  Entleerung  der  Gallen- 
wege erfolgt  Geschieht  dieses,  so  nimmt  die  Krankheit  fortan  einen 
leichten  Verlauf,  wie  ein  typhöses  Fieber  der  leichtesten  Art  Geschieht 
es  nicht,  so  steigern  sich  die  Symptome  fortwährend.  Nervöse  Erschein- 
ungen treten  hinzu,  die  Krankheit  verliert  aber  den  galligen  Gharacter 
und  verlauft  sofort  als  ein  schwerer  adynamischer  Typhus. 

bb.  Die  mucöse  Form  (typhöses,  nervöses  Schleimfieber).  Diese 
Form  ist  begründet  in  einer  sehr  gesteigerten  catarrhalischen  Affection, 
Blennorrhoe  des  Darm»  und  sämmtlicher  Schleimhäute  neben  der  typh- 
osen Entartung.  Es  hängt  diese  Form  gleichfalls  theils  von  individuellen, 
theils  von  epidemischen  Verhältnissen  ab.  —  Auch  hier  zeigen  sich  von 
Anfang  an,  während  der  Vorboten  schon  Symptome,  welche  die  eigen- 
thümliche  Modification  der  Erkrankung  erwarten  lassen  dürfen.  Der 
Kranke  hat  eine  blasse  Gesichtsfarbe,  eine  krankhafte  Gedunsenheit  Es 
irostelt  ihn  beständig,  er  ist  äusserst  träge,  verdriesslich  und  schläfrig, 
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mehr  matt,  als  unkräftig.  Der  Schlaf  erquikt  nicht,  wenn  er  auch  Un^f 
dauert.  Der  Kopf  ist  eingenoniiiien  und  betäubt  ohne  fixen  SchmerL 
Dic  Esslust  fehlt,  der  Geschinak  ist  fade  und  pappig.  Die  Zunge  wei^: 
belegt,  besonders  Morgens  mit  zähem  Schleim  überzogen,  der  Bauch  auf- 
getrieben. Der  Stuhl  verstopft,  oiler  es  wechselt  Verstopfung  mit  zähem, 
schleimigem  Stuhlgang.  Der  Athem  ist  beklommen  und  der  Harn  =ehr 
trübe.  —  Diese  Symptome  steigern  sich  allntälig  und  es  gesellen  sith 
Fieberbewegungen  dazu,  anfangs  nur  abendlich  und  unbedeutend,  späier 
anhaltender  mit  grösjerer  Ilize.  mit  beschleunigterem  Pulse.  Damit  be- 
legen sich  Zunge  und  Zäluie  immer  dichter  mit  äusserst  zähem  Schleim 
die  Zunge  fühlt  sicii  teigig  yn,  die  Zähne  kiinneii  des  Schleinis  wegeu 
nicht  mehr  an  einander  gebracht  werden.  Dem  Kranken  wird  übel  unJ 
er  erbricht  zuweilen  unter  grosser  Anstrengung  ein  schleimiges  Wasrer 
in  geringer  Menge.  Er  wird  immer  apathischer,  stumpfer,  der  BauiL 
immer  aufgetriebener,  der  Stuhl  ist  verstopft  oder  es  dauern  schleimii:- 
Diarrhoeen  fort.  Der  Kranke  hustet  und  wirft  wohl  auch  zähen  Schleim 
aus.  Die  Haut  ist  truken  oder  mit  partiellem  Schweiss  hedekt.  - —  ."'■' 
dauert  es  wieder  einige  Zeit,  indessen  werden  unter  Zunahme  aller  Er- 
scheinungen die  iMundtlieile  trokener.  der  Beleg  wird  gelb,  dann  braun. 
zulezt  sthwaiz.  Der  Kranke  liegt  mit  uJfencm  Munde  auf  dem  ßüken 
da  und  leichte  Delirien  begiimen  .-einen  Stupor  zu  unterbrechen.  — 
Sofort  bildet  sich  hieraus  entweder  durch  fortwährende  Steigerung  d-r 
Symptome  die  schwere  adynamische  Form  aus ,  oder  die  Syroptomf 
steigern  sich  lucht  weiter,  sie  bleiben  sich  vielmehr  längere  Zeit  gleich. 
es  werden  dmcb  Hunten,  lUirch  Stuhl  und  durch  Urin  grosse  >!assen  von 
Sehleim  entleert  und  zwar  anfangs  ohne  alle  Erleichterung  der  allg''- 
meinen  Erscheinungen.  Der  Kranke  ist  Tortwührend  höchst  kraftlos  uml 
bleibt  zum  wenigsten  Eine  W  oclie  lang  in  diesem  Zustand. 

Allmälig  meint  iTian  nun  doch  eiin'ge  Uessernng  zu  bemerken.  Der 
Kranke  sieht  i^eiineise  etwas  belebter  aus.  sinkt  »her  immer  wieder  in 
<ien  alii'u  Zu'^laml  zuriik.  So  geht  e-  uuler  beständigen,  oft  meUrwöcheiii- 
liclien  .Schwaiikuujreii  furi.  bis  endlich  wirklich  der  Zustand  merklich  besser 
erscheint,  die  Socrelion  in  ilen  Lungen  weniger  zäh,  geballt  wird,  sich 
vermiinlert,  der  Harn  etwas  jieller  wird,  das  Sediment  in  ihm  reiner  sich 
abscheidet,  die  Haut,  wenn  >ie  troken  war,  zu  sehwizen  anfängt,  wenn 
sie  viel  schwizte,  mU>:-igt'rn  Schweifs  zeigt,  ruhiger  Schlaf  eintritt,  die 
Zunge  sieh  freilich  sehr  lang;airi  zu  reinigen  beginnt.  Dabei  wird  der 
Puls  langsam  und  sinkt  auf  40,  .-elb-t  noch  weniger  Schläge  herab.  Von 
dieser  augenscheinlicheN  Be.-serung  bis  ziti  (ienesung  dauert  es  aber  noch 
lange  Zeit.  Die  Symptome  uehmeu  ganz  allmälig  ab,  oft  mit  dazwischen 
kommenden  Versehlininu'rungen,  Der  .Vppctit  stellt  sieh  nur  äusserst 
langsam  wieder  her.  die  Kräfte  kehren  noch  später  wieder.  Oft  bleiben 
lange  Zeit  Oeileui.  Ascites.  Blennorrhoeeii.  Magen-,  Darm-  und  Lungen- 
leiden zurük  und  nielit  selten  tödleti  namentlich  lezlere  nach  längst 
überstandeiierri  Typhus.  —  Das  lyphüsc  .-^ihleimfieber  dauert,  wenn  es 
vollkommen  r.m  Eiitwiklung  kam.  selten  unter  S — 10  AVochen.  Die 
■"ndige  Wiedergenesung  tritt  er-l  nach  Monaten,  oft  erst  nach  Jahren 
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ein,  und  meist  kehren  in  den  nächstfolgenden  Jahren,  ztir  selben  Jahres- 
zeit, leichtere  oder  schwerere  mueSse  Zustände  wieder. 

cc.  Typhus  mit  fiberwiegenden  Gehirn-  und  RUkenmarksymptomen 
(cerebrale  und  spinale  Form  des  enterischen  Typhus). 

Die  gesteigerte  Affection  des  Gehirns  oder  des  Rfikenmarkes  kann  von 
Anfang  der  Krankheit  an  bestehen,  oder  in  jedem  Verlaufe  derselben 
eintreten. 

Die  fiberwiegende  Betheiligung  der  Nervencentra  stellt  sich  in  yer«- 
schledenen  Formen  dar,  welche  ein  ungleich  häufiges  Vorkommen  haben. 

«.  Die  in  der  Art  einer  Apoplexie  auftretende  Form ,  welche  in  unsern 
Gegenden  selten,  in  wärmeren  Ländern  häufiger  zur  Beobachtung  kommt 
und  woh|i  der  plözliche,  apoplexieartige  Anfall  bald  beim  Beginn  der 
Krankheit,  bald  erst  nach  mehrtägigem  Bestände  von  Symptomen  eintritt 
und  von  einem  tief  lethargischen  und  paralytischen  Zustand  und  meist 
von  dem  Tode  gefolgt  zu  sein  pflegt 

ß.  Die  Form  des  heftigen  maniakalischen  Deliriums  stellt  nur  einen 
nicht  zu  begrenzenden  Uebergang  der  gesteigerten  Himaufregung  des 
gewöhnlichen  Typhus  dar ,  zeichnet  sich  jedoch  bald  durch  frühzeitigen 
Eintritt,  bald  durch  die  plözliche  und  unerwartete  Entwiklung  selbst  noch 
in  späteren  Stadien,  bald  nur  durch  die  Intensität  und  den  Turgor  des 
Deliriums  aus. 

7.  Die  Form  tiefen  Stupors  und  der  Lethargie ,  an  den  Sopor  der  ge- 
wohnlichen Fälle  sich  anschliessend  und  nur  durch  Grad  und  Dauer 
ausgezeichnet. 

d.  Die  spasmodische  Form,  bald  in  localen  Krämpfen  (Trismus),  Con- 
Yulsionen  der  Kinnlade,  der  Extremitäten,  bald  in  verbreiteten  chorea- 
artigen ,  hydrophobischen ,  cataleptischen  Convulsionen  sich  äussernd, 
wobei  die  Krämpfe  zuweUen  ohne  vorangehende  HimzufäUe  eintreten, 
bald  von  einer  apoplectischen  Lethargie,  bald  von  einem   furibunden 
Delirium  gefolgt  sind.     Sie  gehen  nicht  selten  und  unter  unerwartet 
rascher  Reconvalescenz  in  die  Genesung  fiber,  oder  können  unter  Eintritt 
von  Paralysen  tödtlich  enden. 

Die  Feststellung  einer  cerebralen  Form  des  enterischen  Typhus  ist  dadurch  er- 
»chwert ,   dass  von  der  gewöhnlichen .  ja  selbst  fast  unmerklichen  Bethatigung  de« 
Gehirns  bei  der  Krankheit   bis  zu  den  schwersten   und  excessivsten  Fällen  übcB- 
w legender  Gehirnerkrankung  alle  Mittelgrade  vorkommen.    Es  ist  daher  gewisser- 
maassen  willkürlich,    auf  welchem  Punkte  man   die   Annahme  einer  9?™P."^^***5 
oder  einA  excedirenden  Theilerscheinung  gelten  lassen  soll  und  doch  gibt  die  aber- 
wiegende  Betheiligung  des  Gehirns  dem  ganzen  Ausdruk  der  Erkrankung  einen  so 
«igenthflmlichen  und  fremdartigen  Character.  dass  es  begreiflich  erscheint,  ^«  ™^ 
•eiche  Falle  früher  dem  gemeinen  Abdominaltyphus  geradezu  entgegenstellen  mocnte. 

In  manchen  Fallen  ist  gar  keine  Ursache  für  die   excessive  Gehirnstorung  auizu- 
finden.    Zuweilen  scheint  diese  Form  der  Erkrankung   von  w»V«J^*"J**®,°  ^„  "  ;  *~ 
niwen  der  Epidemie  abzuhängen.    In  der  Mehrzahl    der  Falle  jedoch   >"»«»   "cIä 
iüdividuellc  Einflüsse  auffinden,  welche  die  besondere  GestaUuug  des  ^XP""^^^ 
anlassten  oder  doch  begünstigten.    Es   sind    vornehmlich  Käufer,   an  cnuruuwciier 
Blciintoxication  Leidende,  oder  nervöse,  exaltirte,   voo  ^"^^^^  R^^"*'^^^ 
Individuen  ,   welche  heftige  Gemüthsbewegungen    erlitten   hatten  ^^^^^\^^ ^J^^^ 
»ich  überanstrengten,   wahrend  des  Typhus  Gehirn    V""*^  -^"Lr  FrkranLne  kk^^** 
welche  von  dieser  Form  befallen  werden.    Und  ^u  Jeder  ^^Ji^^^^^^^^ 
man  sehen,  dass  starke  und  aufregende  moralische  E«"**'^*^*^*,-,  hpHinven  kann 
AMtrengung  des  Gehirns  rasch  linen  Umschlag  zn  dieser  Form  bedingen  xann. 
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Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  im  Gehirn  und  den  flbrigen  Ci-n- 
traltheilen  des  Nervensystems  findet ,  sind  sehr  gering  und  stehen  keinesfall:^  iu 
irgend  einer  Proportion  zu  den  Symptomen.  Oft  findet  man  selbst  die  heftl^^iMi 
Erscheinungen  ohne  die  geringste  Abweichung  in  der  Substanz  des  Gehirns  uml 
seiner  Häute. 

Alle  Formen  excessiver  Gehirnbetheiligung  erschweren  den  Fall,  doch  vernichten 
selbst  die  am  gefährlichsten  aussehenden  nicht  nothwendig  die  Aussicht  auf  Her- 
stellung, und  gerade  bei  den  Hirnzufällen  ist  mehr,  als  bei  denen  irgend  eines 
andern  Organs  im  Typhus  eine  Erholung  selbst  nach  den  wildesten  Aufregungen 
und  ein  Wiedererwachen  der  Functionen  selbst  nach  scheinbar  vollkommener  Para- 
lyse zu  beobachten.  Fast  scheint  es,  dass  weniger  der  Grad  der  Hirnerscheinungcn. 
als  vielmehr  ihre  Andauer  die  Prognose  bestimme. 

Welches  auch  die  einzelnen  Erscheinungen  sein  mögen  ,  so  stellen  sie  sich  in 
zwei  Typen  dar. 

a.  Als  Typhus  mit  überwiegender  Gehirnreizung  (atactische  Form,  versatile  Furni 
des  Typhus).  —  Das  Gehirn  und  die  höheren  Sinnesorgane  sind  Im  Zust^d  grus<ir 
Aufregung  und  Impressionabiliiät:  scharfes  Gehör.  Lichtscheu,  coutrahifle  PupilK'. 
Jactaiio,  lebhafte  Delirien.  Das  Gesicht  ist  geröthet,  heiss  und  turgescent.  dif 
Augen  roth,  die  Haut  heiss,  der  Puls  hart  und  uiclit  tibermässig  frequent.  Hi«7.u 
kommen  noch  in  grösserer  oder  geringerer  Vollständigkeit  die  specielfen  Erschein- 
ungen des  Typhus,  wie  die  Ausschläge,  die  Blutungen,  Darmsymptome  u.  s.  w.  Na<h 
J.  Sauer  (der  Typhus  in  vier  Cardinal  formen  1841.  116)  soll  ein  reichliches  Nasen- 
bluten bei  diesem  Typhus  sehr  vorthcilhaft  seiu  und  wenige  Tage  darauf  die 
Reconvalescenz  eintreten. 

b.  Typhus  mit  vorwiegender  Depression  des  Gehirns  (adynamische  Form,  Nervo>a 
stupida).  Jeder  Typhus,  der  einen  hohen  Grad  erreicht,  fahrt  diese  Formen  ab 
secundäre  nach  sich,  wenn  er  nicht  zu  rasch  lOdtet.  Selten  sind  bei  uns  die  Fälle. 
wo  der  Sopor  und  die  übrigen  Zeichen  der  stupiden  Form  primär  und  von  Anfan:: 
an  auftreten.  —  Der  Grund  der  stupiden  Form  kann  anatomisch  nicht  immer  naeh- 
gewiesen  werden:  oft  sind  es  wässerige,  geronnene  oder  eiterige  Ausschwizuni^en 
in  den  Hirnhäuten,  oft  Oedem  oder  Verhärtung  des  Gehirns,  oft  ist  os  eine  i>e- 
dentende  Blutveränderung,  anderemal  endlich  kann  nichts  aufgefunden  werden,  von 
dem  die  Paralyse  des  Nervensystems  abhängen  könnte.  —  Die  Erscheinungen  ()«'r 
adynamischen  Form  sind  begreiflich  nach  den  Graden  sehr  verschieden,  Stunipflnii 
der  Sinne,  Erlahmung  jeder  geistigen  Thätigkeit  und  mehr  oder  weniger  \ uli- 
ständige Prostration  der  Muskelkräfte  sind  die  characteristischen  Zeichen. 

Ebenso,  nur  viel  seltener  zeigen  sich  die  Formen  spinaler  Präponderanz  bald  aN 
mehr  oder  weniger  excitirte  Mitbewegungen  und  automatisches  Muskelspiel,  ^ell>^i 
als  heftige  und  andauernde  Kram pfan fälle ;  bald  aber  als  an  Paralyse  ^enzemic 
Unfähigkeit  zu  Bewegungen  der  Extremitäten  mit  paralytischer  Ausdehnung  der 
Blase  und  des  Rectums  und  häufig  gefolgt  nach  Ablauf  der  acuten  Erkrankung  vun 
habitueller  Paraplegie.  Solche  Fälle  schliessen  sich  unmerklich  an  den  apo}»left- 
isch-tetanischen  und  paralytischen  Typhus  Italiens  und  an  die  Fälle  epidemischer 
Cerebrospiualmeningitis,  namentlich  an  die  typhöse  und  paralytische  Varietät  dl»  ^rr 
Krankheit  an. 

dd.  Typhusformen,  modificirt  durch  die  überwiegende  oder  complicirte 
Affection  der  Brustorgane,  pectorale  Form  des  enterischen  Typhus 
(Pneumotyphus,  Bronchotyphus,  Pleurotyphus). 

Die  Affection  der  Luftwege  kann  beim  enterischen  Typhus  von  Aufani? 
an  bestehen,  oder  zu  jeder  Zeit  des  Verlaufes  eintreten,  Verschiedenheiten, 
welche  bald  zufällig  und  dann  individuell  sind,  bald  im  Character  der 
Epidemie  liegen. 

Die  Affectionen  können  bestehen : 

in  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Bronchitis,  welche  um  so 
schwerere  Symptome  und  um  so  grössere  Gefahr  mit  sich  bringt,  je  aus- 
gedehnter sie  ist; 

in  Senkungsbyperämieen  in  einer  oder  beiden  Lungen,  an  sich  wcji- 
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iger  und  nur  bei  gleichzeitiger  Anämie  der  vorderen  Lungentheile  ge- 
lihriich ; 

in  hSmoptoischen  Infarcten ,  tlieiLs  inmitten  hyperämischer  Stellen, 
tlieils  aber  auch  in  sonst  anämischem  Lungengewebe  und  ziemliche  Ge- 
fahr bringend; 

in  serösen,  croupösen,  suppurirenden  und  jauchigen  Pneumonieen, 
welche  sammtlich  meist  erst  in  den  späteren  Stadien  sich  ausbilden  und 
mit  Ausnahme  der  crouposen  Infiltration,  die  häufig  heilt,  eine  grosse 
Gefahr  begründen; 

in  mehreren  oder  selbst  in  allen  diesen  Verhältnissen  zugleich,  wodurch 
die  Gefahr  nicht  nur  addirt,  sondern  höchst  bedeutend  gesteigert  wird. 

Der  Eintritt  und  anfängliche  Verlauf  der  Brustaffection  beim  enter- 
ischen  Typhus  ist  höchst  insidiSs  und  wird  oft  fibersehen.   Man  bemerkt  . 
in  manchen  Fällen ,  aber  durchaus  nicht  in  allen ,  folgimde  Symptome  in 
verschiedenem  Complexe: 

Frost ,  welcher  zuweilen  den  Beginn  der  AfTection  anzeigt,  aber  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  fehlt; 

Husten  mit  oder  ohne  Sputa,  meist  wenigstens  ohne  characteristischen, 
doch  zuweilen  mit  blutigem  und  braunem ,  jauchigem'  Auswurf ;  aber 
gerade  bei  den  schwersten  Fällen  fehlt  der  Husten  häufig; 

Schmerz  auf  der  Brust,  jedoch  nur  in  Ausnahmsfällen ; 

beschleunigtes  oder  erschwertes  Athmen,  welches  jedoch  häufig  täusch- 
end ist,  indem  es  auch  bei  hochgesteigertem  Fieber  sich  zeigt  und  welches 
andererseits  nur  bei  der  verbreiteten  Bronchitis  sehr  frühzeitig  auftritt; 

Nasenflflgelathmen  besonders  bei  pneumonischen  Infiltrationen ; 

umschriebenes  Roth  der  Wangen,  ein  wichtiges  und  oft  zuerst  die  be- 
ginnende pneumonische  Infiltration  anzeigendes  Symptom,  das  aber  in 
vielen  Fällen  auch  fehlt; 

cyanotisches  Aussehen,  gewöhnlich  erst  in  etwas  vorgeriikterem  Ver- 
lauf beroerl^t; 

feines  Rasseln,  Pfeifen,  Schnurren,  ein  directeres  Symptom  der  Bronch- 
ialaffection  und  für  die  Beurtheilung  des  Grades  und  der  Ausdehnung 
derselben  wichtig; 

Bronchialathmen,  bei  intensiver  blutiger  Anschoppung,  sowie  und  noch 
in  höherem  Grade  bei  Infiltration  der  Lunge ; 

Dämpfung,  besonders  in  den  hinteren  Stellen,  unter  denselben  Ver-^ 
hältnissen ; 

Steigerung  der  Fieberhize  und  Verminderung  der  Remissionen,  vor** 
z&glich  in  späteren  Stadien  wichtig,  aber  nicht  entscheidend; 

Eintreten  eines  resistenteren  Pulses,  stets  ein  wichtiges  Merkmal,  das 
aber  häufig  fehlt; 

Veriinderungen  der  psychischen  Functionirung :    Verschwinden   des 
Sopor  und  statt  desselben  Aufregung,  Unruhe  und  Angst,  ein  Verhalten 
von  grosser  Wichtigkeit,  das  aber  nicht  in  allen  Fällen  eintritt; 
zuweQen  reichlichere  Trfibung  des  Harns ,  Verschwmden  der  Chloride 

und  Bildung  von  Uratsedimenten ; 
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das  aus  der  Vene  gelassene  Blut  endlich  soll  eine  Zunahme  des  Faser- 
stoffs und  die  Bildung  einer  Kruste  zeigen. 

Diese  verschiedenen  Erscheinungen  können  in  mannigfachen  Combin- 
ationen  vorhanden  oder  auch  sehr  wenig  entwikelt  sein ,  aber  auch 
grösstentheils  und  sogar  säramtlich  fehlen,  dergestalt,  dass  der  Anfang 
der  Brustaffection  sehr  oft  und  bei  Unachtsamkeit  selbst  der  Fortgaug 
derselben  dem  Beobadhter  entgeht 

Der  Verlauf  der  Brustaffection  stellt  sich  in  folgenden  verschiedeuen 
Typen  dar: 

Entweder  ist  er  ziemlich  latent,  und  ohne  weitere  auffallende  Stürimr 
des  sonstigen  Typhusverlaufs  findet  der  Uebergang  in  die  Herstellung- 
allmälig,  doch  meist  unter  Verzögerung  der  Reconvalescenz  statt 

Oder  die  Atheronoth,  der  Husten,  die  Cyanose,  die  pfeifenden  Ge- 
räusche und  die  sonstigen  Respirationsstörungen ,  die  Dämpfung  auf  der 
Brust  nehmen  allmälig  zu  und  es  stellt  sich  ein  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenes Bild  der  Brustaffection  ein,  wie  dieselbe  auch  ohne  Ah 
Bestehen  einer  typhösen  Erkrankung  sich  zu  characterisiren  pflegt,  nur 
dass  ausserdem  die  Prostration  unverhältnissmässig  tief  ist  und  die  typh- 
ösen Erscheinui)gen  des  Gehirns  zuweilen  fortdauern.  In  diesen  Fallen 
tritt  entweder  schliesslich  unter  steigendem  Fieber,  nicht  selten  iiaJi 
vielfachen  Schwankungen  und  zuweilen  mit  wiederholten  Anfallen  von 
Collaps  der  Tod  ein,  oder  nach  8 — 14tägiger,  stets  unbestimmter  Dauer 
ergibt  sich  eine  Besserung  der  Brustverhältnisse,  kommt  zuweilen  reich- 
licher Auswurf,  mässigt  sich  das  Fieber  und  folgt  unter  protrahirter 
Reconvalescenz  die  Genesung. 

Oder  endlich  es  stellt  sich  plözlich,  zuweilen  nach  vorausgegangeneiu. 
gemässigtem  oder  selbst  latentem  Verlauf,  eine  äusserst  heftige  Zunahiit 
der  Dyspnoe  und  der  Cyanose  ein  und  nach  wenigen  Stunden  oder  Ta-idi 
erfolgt  unter  äusserst  frequentem  PuJse  und  hoher  Steigerung  der  Temp- 
eratur der  Tod.  Diese  Wendung  ist  zuweilen  ganz  unerwartet  und  tri:* 
nicht  selten  ein,  nachdem  unmittelbar  vor  dem  Beginn  der  schweren 
Erscheinungen  ein  besonders  langer  und  ruhiger  Schlaf  stattgefunden 
hatte,  in  dessen  lezten  Stunden  jedoch  häufig  das  schwerere  Athmen  un  i 
eine  vorher  nicht  bemerkte  stärkere  und  umschriebene  Röthung  der 
Wangen  auffällt. 

Auch  die  exquisite  pectorale  FonD  schliesst  sich  in  gan^  uunieiklicbeu  letK- 
gäogen  SD  das  gewöhnliche  Geschehen  im  enterisclien  Typhus  an.  Es  ist  lum'Tk- 
enswerth,  dass  die  Art  der  Epidemie  zuweilen  ein  cumulirtes  Vorkommen  dtr  p««^- 
toralen  Form  bedingt,  wodurch  unter  allen  Umständen  am  meisten  die  SterbliiHt;i 
gesteigert  wird.  Vorzugsweise  die  Winter-  und  Frühjahrpcpidemieen  zeig- 
dieses  Verhalten,  von  dem  ihre  grössere  Gefllhrlichkeit  vornehmlich  abhäni't.  - 
Immer  ist  die  pectorale  Form  um  so  bedenklicher,  je  frühzeitiger  im  Verlaufe  -In 
Typhus  die  Lungcnerscheinungen  auftreten,  und  eine  ausgebreitete  und  iuieüj.^'' 
Bronchitis  ist  durchschnittlich  eine  schwerere  Complication,  als  eine  LongeuiDtiJtr^- 
tion  selbst. 

9.  Ausgänge  des  ente'rischen  Typhus. 

a.  Der  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  beim  enterischen  Typhus  durch- 
schnittlich in  zwei  Dritteln  bis  drei  Vierteln  der  Fälle  unter  ziemlich  odor 
auch  sehr  langsamer  Reconvalescenz,  aber  mit  voller  Hersteliiuig  <!(' 
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Wohlbefindens  und  der  KSrperkräftigkeit,  sowie  mit  an  Immunittt  grenz- 
ender Verminderung  der  Disposition  zur  Kranlciieit. 

Niemals  nnd  noch  weniger  als  bei  irgend  einer  andern  Krankheit  lässt  sich  beim 
Typhus  eine  gflnstif^e  Prognose  mit  Sicherheit  stellen :  denn  auch  bei  den  mit  der 
erO«s(en  Gutartigkeit  nnd  Leichtigkeit  begonnenen  Fflllen  tritt  oft  ganz  unerwartet 
und  zuweilen  in  der  schon  eingetretenen  Reconvalescenz  eine  gefährliche  und  tiSdt- 
liehe  Wendung  ein.  Im  Allgemeinen  ist  bei  dem  typhösen  Fieber  ein  einziges 
«>rhlimme8  Zeichen  von  grosserem  Belange  und  entscheidender,  als  ein  ganzer  Com- 
plex  von  guten. 

Als  Verhiltnisse,  welchen  wenigstens  einige  Aussicht  auf  einen  gflnstigen  Ablauf 
der  Krankheit  entnommen  werden  kann,  sind  anzusehen : 

gtlnstiee  AltersverhHltnisse,  s.  oben  p.  2S9; 

normale  Constitution ; 

milder  Character  der  Epidemie ; 

Abwesenheit  eingreifenaer  Gelegenheitsursachen  und  stark  einwirkender  EinfltlMe 
im  Anfang  der  Krankheit; 

günstige  äussere  VerhSltnisse  und  gute  und  zeitige  Pflege  des  Kranken; 

Abnahme  der  Temperatur  in  der  zweiten  Hftlfte  der  ersten  Woche  an  einem 
i:tnzen  Tag  oder  IXncer ; 

frühzeitiges  Eintreten  erheblicher  Morgenremissionen ; 

Puls  von  massiger  Frequenz  und  mSssiger  Beschleunigung  beim  Aufrichten ; 

missige  Himsymptome;     ^ 

Abwetieoheit  von  Brnstsvmptomen ; 

tigliche  1— 2malige  Ausleerungen; 

geringe  Spannung  des  Unterleibs ; 

mls«iee  und  erleichternde  Nasenblutungen; 

Erhaltung  eines  gewissen  Maasses  von  KrSftigkeit ; 

Milderung  des  Verlaufr  in  der  zweiten  Woche; 

Abwesenheit  aller,  auch  der  geringfügigsten  Complicationen. 

Man  hat  früher  vielfach  daran  gezweifelt .  ob  die  bis  zur  Verschwärung  vorge* 
«chrittene  DarmafTection  jemals  wieder  vollkommen  heilen  könne.  Diese  Zweifel 
«tnd  Jezt  unwiderruflich  gelöst.  Doch  bemerkt  man  bei  spftter  an  andern  Krank- 
heiten Verstorbenen  noch  nach  Monaten  und  selbst  über  ein  Jahr  lang  die  noch 
oirht  ganz  ausgeglichenen  Stellen  der  typhösen  Geschwüre.  Desegleichen  findet  sich 
meist  ein  nicht  ganz  vollkommen  normales  Verhalten  der  Milz  vor.  welche  in  etwas 
verzrOssertem  Zustand  mit  gerunzelter  und  verdikter  Kapsel  hftuflg  noch  lange  nach- 
her die  durchgemachte  Intumescenz  anzeigt. 

b.  Nacbkrankheiten  sind  nacii  dem  Ablauf  des  typhfisen  Fiebers 
nicbt  selten.   Sie  können  bestehen : 

in  unvollständig  geheilten  und  zu  selbständigem  Bestände  und  Weiter- 
entwiklung  gekommenen  anatomischen  Störungen  der  wesentlich  bei  der 
Krankheit  afficirten  Theile:  Darmverschwärungen ,  Mesenterialdrüsen- 
abscedirung  und  Atrophie,  Milztumoren; 

in  fortdauernden  oder  weiter  sich  entwikelnden  anatomischen  Ver- 
inderungen  verschiedener  Organe,  deren  Störungen  den  Verlauf  des 
Typhus  complicirt  hatten :  sie  sind  höchst  mannigfaltigen  Sizes  und 
mannigfaltiger  Art; 

in  zurQkbleibenden  FunctionsstÖrungen  in  einzelnen  Partieen  des 
Nervensystems:  am  häufigsten  zurfikblcibende  Schwäche  und  Halbparalyse 
(Amblyopie  und  Amaurose,  Schwerhörigkeit  und  Taubheit,  Gedächtniss- 
schwäche und  Fatuität,  Anästhesie  der  Haut,  Lähmung  der  Extremitäten, 
der  Blase,  des  Rectums).  seltner  Hyperästhesieen,  Neuralgieen,  Krämpfe 
und  Contracturen; 

in  zurfikbleibender  einfacher  Ernährungsstörung  des  Körpers,  marast- 
ischem  Siechthum  und  verfrühter  seniler  Decrepidität; 

in  Zuriikbleiben  eigenthfimlicher  Anomalieen  der  Constitution  oder 
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einzelner  Gewebe  und  Organe,  die  bald  nur  eine  vermehrte  Anlage  zu 
Krankheiten  zeigen  (Haut,  Schleimhäute),  bald  anhaltende  Stonin*:en 
darbieten  (z.  B.  Diabetes); 

im  Hervortreten  von  Constitutionskrankheiten ,  deren  Andeutungen 
oder  Anlage  schon  vor  der  Krankheit  vorhaoden  waren,  die  aber  nach 
abgelaufenem  Typhus  in  rascherer  und  vollständigerer  Weise  zur  Ent- 
wiklung  kommeji:  vorzüglich  Chlorose,  Scorbut,  zuweilen  Scropheln. 
Tuberculose ; 

in  localen  Störungen  und  Constitutionskrankheiten,  welche  mit  Am 
Typhus  ohne  näheren  Zusammenhang  in  dem  durch  die  schwere  Krank- 
heit erschöpften  Organismus  neu  sich  entwlkeln  (Gehimapoplexieon. 
Gelenkskrankheiten  etc.). 

Die  Nachkrankheiten  sind  zwar  nach  dem  Typhus  seltener,  als  nach  den  meisi*: 
andern  acuten  Krankheiten  mit  ähnlichen  oder  selbst  geringereu  Morlalitätsverhili 
Hissen ;  doch  sind  sie  noch  häußg  genug.    Fast  immer  sind  es  vorausbestchende  .>! 
norme  Gesundheitszustände  und  Anlagen  oder  ein  anomaler  und  complicirter  Yrriad 
des  Typhus  selbst,  wodurch  Nachkrankheiten  begrflndet  werden. 

Die  Arten  der  Nachkrankheiten  sind  höchst  zahlreich ;  sie  haben  die  ihnen  auif 
sonst  zukommenden  Symptome,  welche  jedoch  besonders  bei  Pneumonieen,  aruui 
Tuberculose  und  acuter  Brightscher  Niere  häufig  irrthflmlich  fOr  einen  reci(ii>'U 
Typhus  gehalten  werden. 

Die  psychischen,  sensoriellen  und  motorischen  Lähmungen  und  Paresen,  i»elih> 
nach  dem  Typhus  zurQkbleiben ,'  geben  eine  grössere  Aussicht  auf  HcrstelluDg,  a.^ 
spontan  entstandene. 

c.  Ein  todtlicher  Ausgang  erfolgt: 

am  seltensten  durch  die  Intensität  des  typhosen  Processes  selbst ; 

häufig  durch  Vorgänge  und  Verhältnisse,  die  mit  diesem  in  eng>ter 
Beziehung  stehen:  Blutungen  aus  Darm  und  Nase,  Perforationen  de> 
Darms,  Consumtion  durch  höchst  intensives  Fieber,  Gehirnparalyse  na  Ii 
äusserst  heftiger  Exaltation,  Darmparalyse  in  Folge  übermässigen  Meteor- 
ismus, rasch  fortschreitende  Anämie  und  Marasmus; 

noch  häufiger  durch  Complicationen  und  Secundärprocesse:  besonder^ 
durch  Lungenaffection ,  Decubitus  und  daraus  folgende  pyämische  iiml 
putride  Infection,  selten  durch  Glottisaffection ,  einfache  Peritonitis  o\m 
Perforation ; 

durch  zufällige  Ereignisse  (z.  B.  Abortus) ; 

durch  Nachkrankheiten  der  verschiedensten  Art,  besonders  Tubercul- 
ose, Eiterungen,  Verschwärungen  und  Marasmus. 

Nicht  der  Process  des  Typhus  an  sich,  nicht  die  anatomischen  Verinderuii^tn 
die  er  zunächst  bedingt,  begründen  die  grosse  Sterblichkeit  der  Typhösen,  somit rn 
diese  findet  ihre  Ursache  in  den  zahlreichen  Eventualitäten  und  Verwiklungen.  lu 
denen  der  typhöse  Process  eine  nähere  oder  entferntere  Veranlassung  gibt,  in  i!'P 
mannigfaltigen  Complicationen  und  accessorischen  Vorgängen«  welche  ein  durrh  an- 
haltende Fieberhize,  durch  stürmische  Circulation  und  durch  protrabirte  Gehirnauf- 
regung erschöpftes  und  nur  zu  geringem  Widerstand  fähiges  Individuum  trrtT>n. 
Dem  Typhösen  drohen  daher  von  allen  Seiten  Gefahr,  und  wenn  er  eine  fiberstandtn. 
erwartet  ihn  eine  Reihe  neuer. 

So  kommt  es,  dass  oft  in  anscheinend  günstis:  verlaufenden  Fällen  von  uBerwart«  tcr 
Seite  her  eine  tödtliche  Wendung  eintritt  und  dass  in  einer  grossen  Anzahl  v*»n 
Fällen,  wenn  nicht  sogar  in  der  Mehrzahl,  in  den  Leichen  der  Typhösen  bereift  'üe 
Ueilungsprocessc  begonnen  oder  selbst  vorgeschritten  sich  zeigen,  wihreod  (i^r 
Untcrgan|;  durch  oft  geringfügige  Nrbenumstände  herbeigeführt  wurde.  AndererM'it-' 
ist  aber  in  scheinbar  verlorenen  Fällen  der  Tod  oft  noch  abgewendet  worden  unii 
hat  sich  an  die  fast  schon  eingetretene  Agonie  überraschend  schnell  die  Ker<^r- 
\ale8cenz  angeschlossen ,   weil  eben  die  toddrohende  Crisis  häufig  nicht  von  dem 
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ProccMc  Reibst ,  sondern  von  NebenurosUlnden  abbSn^t ,  nacb  deren  Beseitiguni; 
die  indessen  forlgeschriUene  Heilung  der  wesentlichen  Verhältnisse  sich  rasch  gelt- 
end macht. 

Fast  keine  der  Gomplicationen  und  Zwischenfalle  im  Typhns  ist  zu  gering,  als 
dass  nicht  davon  ein  tödtliches  Ende  eintreten  könnte :  wenige  Tage  Nährungsver- 
sSumniss,  ein  etwas  verlängertes  Liegen  auf  dem  Rflken,  ein  Schleimpfropf  in  der 
Trachea,  eine  massige  Congestion  des  Gehirns,  eine  mehrtägige  Verstopfung  etc.  etc. 
können  die  Veranlassung  zum  Tode  sein,  Bei  weitem  am  häufigsten  aber  tritt  der 
tödtliche  Ausgang  bei  uns  ein  durch  Lungencomplication  und  nächst  ihr  durch 
Perforation.  ^ 

Die  Wahrscheinlichkeit  eines  tätlichen  Ausgangs  wird  einerseits  durch  alle  jene 
Erscheinungen,  welche  überhaupt  eine  höchst  schwere  Erkrankung  anzeigen,  anee- 
kOndigt,  ausserdem  aber  noch  durch  einzelne  Zeichen ,  welche  gerade  beiden 
typhösen  Fiebern  von  besonders  •schlechter  Prognose  sind: 

'  die    die   ganze  erste  Woche  hindurch  beträchtlich  zunehmende  Temperaturstcig- 
crnng  ISsst  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  einen  schlimmen  Ausgang  erwarten ; 

eine  Morgens  und  Abends  sich  annähernd  gleichbleibende  hohe  Temperatur  er- 
trägt der  Kranke  nicht  viel  flber  eine  Woche,  ohne  schliesslich  zu  Grunde  zu  gehen, 
während  weit  bedeutendere  Abendtemperaturen,  wenn  nur  morgenliche  Remissionen 
stattfinden,  tolerirt  werden ; 

ein  schnelles  Steigen  der  Temperatur  im  spätem  Verlauf,  aber  auch  ein  mit  den 
Obrigen  Erscheinungen  contrastirendes  beträchtliches  Fallen  gibt  stets  eine  schlechte 
Prognose ; 

eine  Palsfreqnenz  von  mehr  als  140  Schlägen  ist,  wenn  sie  mehrere  Tage  an- 
hält, meist  ein  Zeichen  bevorstehenden  lethalen  Ausgang ; 

unregelmässiger  Puls,  Verschwinden  der  HerztOne  lässt  ein  tödtliches  Ende  erwarten; 

anhaltende,  zumal  stille  Delirien  mit  fortwährendem  unverständlichem  Gemurmel 
Ofler  Wechsel  von  Tobsucht  und  tiefem  Coma  sind  fast  immer  tödllich ; 

soporOser  Schlaf  ist,  wenn  dabei  Puls  und  Respiration  an  Frequenz  zunehmen, 
ein  Zeichen  tödtlicher  Wendung; 

Schlafen  mit  halbgeöffneten  Aufi:en,  offenstehende  Lider  mit  nach  oben  gerichtetem 
Bulbus,  Schielen,  ungleiche  Pupille,  diklicher  Schleim  auf  der  Cornea  sind  Zeichen 
eines  wahrscheinlich  tödtlichen  Ausgangs; 

Aphthen  sind  meist  vom  Tode  gefolgt; 

zulanges  Ausbleiben  des  Appetits  lässt  noch  eine  schwere  Wendung  erwarten ; 

Erbrechen  in  spätem  Stadien  ohne  besondere  Ursachen  ist  stets  höchst  gefährlich ; 

sehr  stinkende  Ausleerungen,  anhaltender,  nicht  ganz  sparsamer  Blutabgang  aus 
dem  After,  Offenstehen  des  leztern  sind  höchst  gefährliche  Symptome; 

rasch  zunehmender  Meteorismus  zeigt  stets  die  höchste  Gefahr  an ; 

ebenso  Zeichen  von  Peritonitis  oder  von  Gas  in  dem  Peritonäum; 

übermSssige  Schweisse,  vornehmlich  in  frühen  Perioden,  können  als  ein  schlimmes 
Wichen  gelten. 

Der  Tod  tritt 

in  seltenen  Fällen  plözlich  ein ; 

zuweilen  wird  er  durch  eine  rasch  eintretende  Wendung,  nach  welcher  nur 
wenige  Standen  bis  zum  tödtlichen  Ende  verstreichen,  herbeigefQhrt ; 

in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  er  durch  eine  ein-  oder  mehrtägige  Verschlimm- 
crong  vorbereitet; 

zuweilen  ist  er'  der  Schluss  einer  von  Tag  zu  Tag  stetig  zunehmenden  Ver- 
schlimmerung. 

Der  Tod  tritt  nur  selten  in  der  ersten  Woche  ein.    Beispiele  hicvon  s.  oben  n.  369. 

V«  der  Sterbefälle  fallen  in  die  Zeit  vom  Anfang  der  zweiten  bis  Ende  der 
vierten  Woche. 

Fflr  die  2.,  3.  und  4.  Woche  ist  die  Zahl  der  Sterbefälle  gleich  gross:  je  V« 
Blinmtlicher  Todesfälle. 

Ebenso  ist  sie  gleich  in  beiden  Hälften  der  dritten  Woche. 

Von  der  vierten  bis  siebenten  Woche  halbirt  sich  die  Zahl  der  Sterbefälle  stetig. 

Die  durchschnittliche  Dauer  der  tödtlichen  Fälle  ist  23  Tage ,  beim  weiblichen 
iieschlecht,  bei  Individuen  unter  24  Jahren  und  Ober  28  Jahren  etwas  geringer. 

Unter  allen  einzelnen  Tagen  zeigt  nur  der  25ste  Krankheitstag  eine  aufiallend 
vorwiegende  Menge  von  Sterbefällen. 

,  Je  früher  der  Kranke  sich  genöthigt  sieht,  das  Bett  zu  suchen,  um  so  frflher  endet 
«tödtlichen  Fällen  die  Krankheit. 

>gl.  tlber  die  Zeit  des  Eintritts  des  To^s;  Schmieder  (in  der  oben  citirteu 
Abhandlung). 
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CC.  Exotische  Typhusformen. 

Die  in  fremden,  zumal  heissen  Ländern  vorkommenden  abweichenden 
Formen  von  Typhus  sind 

theils  höchst  rapid  und  ohne  Localstörungen  verlaufende  todtliche 
Falle ; 

theils  solche ,  welche  gewissermaassen  Uebergänge  bilden  an  die 
Formen  der  Pest,  des  Gelbfiebers,  der  Cholera,  der  Intermittens ,  der 
Dysenterie ;         ^ 

theils  sind  es  Formen,  welche  in  Cpidemieen  vorkommen,  bei  welchen 
einzelne  oder  viele  Fälle  anatomische  Veränderungen  in  speciellen 
Organen  darbieten  (Cerebrospinalmeningitis,  Pneumonie,  Garotillo),  währ- 
end andere  unter  denselben  Ursachen  entstandene  und  unter  ganz  ähn- 
lichen Erscheinungen'  verlaufende  Fälle  eine  vollkommene  Integrität  der 
Organe  oder  nur  sehr  geringfügige  Spuren  derselben  Störungen  in  der 
Leiche  nachweisen  lassen. 

Obwohl  aach  in  die  mitteleuropäischen  Gegenden  hin  und  wieder  derartige  ab- 
weichende und  exotische  Formen  von  Typhus  sich  verschleppt  haben ,  so  ist  vor- 
iSnfig  das  Interesse  an  denselben  dadurch  sehr  beeintrSchtigt,  dass  die  Beschreib- 
ungen derselben  so  sehr  viel  zu  wtlnschen  übrig  lassen.  Vgl.  jedoch  über  die  am 
besten  beobachtete,  von  Bo^din  und  Andern  zum  Typhus  mitgerechnete  epidem- 
ische Cerebrospinalmeningitis  in  diesem  Handbuche  Band  III.  p.  505;  über  die  vor- 
nehmlich in  America  hfiufige  Epidemie  von  typhösen  Pneumonieen  die  bei  Uir$<h 
(Prager  Viertcljahrschr.  XL.  111)  zusammengestellte,  sehr  reichliche  americani^me 
Literatur,  so  wie  einzelne  neuere  Berichte  aus  Deutschland  von  Hergen r5t her 
(Bayer,  med.  Corresp.  1841.  62),  Fischer  (Hufel.  Journ.  XCI.  B.  61),  aus  der 
Schweiz  von  Gu^genbflhl,  Pommer,  Zweifel,  Schmid  (sämmtL in  d.  Schweiz. 
Zeitschr.),  aus  I^rankreich  neuerdings  von  Mourquc  (Journ.  de  Bordeaux  l'^M, 
April  und  Mai),  von  Masselot  (Gaz.  des  höp.  1849,  Nr.  21 — 30),  aus  Dublin  von 
Hudson  (Dubl.  Journ.  VU.  372). 

Auch  einzelne  Fälle  von  Typhus  mit  Bubonen  wnrden  da  und  dort  beobachtet 
'Heyfelder,  Seitz  etc.). 

Eine  dem  Gelbfieber  vielleicht  sich  anschliessende,  aber  noch  durch  sonsti:f 
Eigenthflmlichkeiten  ausgezeichnete  Form  hat  Griesinger  (Arch.  f.  physiol.  Heilk 
XII.  29)  nach  seinen  Beuitachtungeu  in  ßgypten  beschrieben  und  bei  der  t^enauiL'keit 
der  Mittheilungen  und  der  raannia:fachen  Besonderheiten  des  Verhaltens  bei  die-K 
Krankheit  scheint  es  nicht  abertlüssig,  das  Wesentliche  aus  seiner  Darstellung 
hervorzuheben. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Ermattung,  häufig  mit 
reissenden  Schmerzen  im  Rumpfe  und  den  Gliedern,  zuweilen  mit  einigem  Frost. 
mit  Zunahme  der  Temperatur,  Beschleunigung  des  Pulses,  Durst  und  uncharacter- 
istischen  Störungen  der  Verdauung.  Zugleich  zeigt  sich  eiue  geringe  Volumeo'- 
zunähme  der  Milz  und  hie  und  da  Unruhe  und  Apathie.  Um  den  3ten  bis  oien 
Tag  tritt  plözlich  eine  auffallende  Aenderung  des  Zustandcs  ein.  Ein  äusserst 
heftiges  Fieber  mit  rother,  stark  turgescenler,  bald  trokeoer,  bald  von  Schwei>3 
triefender  Haut,  injicirten  Augen,  höchst  frequentem  Pulse,  wtkthendem  Kopfweh, 
dabei  mit  Ohrensausen,  Taumel,  Umnebeluus  der  geistigeu  Functionen  und  Pro- 
stration. Ziemlich  häufig  zeigt  sich  zugleich  ein  Herpes  an  Lippen  und  Nä>e. 
der  rasch  abheilt.  Auch  Petechien  kommen  zum  Vorschein.  Die  Zunge  ^ird 
troken,  riss^ig  und  krusti^;,  dabei  Schlingbeschwerden,  zuweilen  Erbrechen  vod 
galligen  Stoffen,  noch  häufiger  Diarrhoe,  bald  helle  dünne,  bald  blutige,  schwärz- 
liche, stinkende  Stahle,  noch  häufiger  copiöse,  duukelgrdnbraune  Ausleerun^^'n. 
Empfindlichkeit-  des  Bauches  und  rasch  zunehmende  MilzvercrOsserung  zuwriti^Q 
mit  Schmerzen  in  der  Milzgegend,  seltner  eine  Anschwellung  der  Leber.  Unmiiul- 
bar  auf  die  Vergrft8>erung  dieser  beiden  Organe  folgt  ein  Icterus  verschicdento 
Grades,  der  meist  um  den  4ien  bis  6ten  Tag  der  Krankheit,  zu>k eilen  etwas  später 
eintritt,  doch  auch  in  einzelnen  Fällen  fehlt.  —  Stirbt  der  Kranke  nicht  vorh^^r. 
so  verfällt  der  icterisch  Gewordene  in  immer  tiefere  Prostratiop,  liegt  apathi^t^^h, 
halb  soporOs,  zuweilen  anhaltend  seufzend  und  stöhnend  oder  murmelnd  da  uoii 
"^igt  nur  Nachts  grössere  Unruhe.    Der  Puls  behält  noch  zuweilen  1—2  Tage  seine 
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volle  and  Frequenz,  zuweilen  wird  er  bei  fortdauernder  oder  zunehmender  Fre- 
(\ntni  kleiner,  am  hSufigsleo  tritt  kurz  nach  dem  Beginn  des  Icterus  eine  Verlang- 
^amuog  des  Pulses  um  50  und  mehr  Schläge  ein,  während  in  dem  übrigen  Be- 
finden nicht  die  irerinsste  Besserung,  sondern  eher  eine  Verschlimmerung  sich 
zeigt.  Die  ganze  Mundhöhle  wird  jezt  dürr,  troken  und  fulic^inös.  Der  Bauch  ist 
luweilen  noch  schmerzhaft  und  wird  mäs8l|;  tvmpanitisch.  Die  Ausleerungen  er- 
halten sich  bald  wie  vorher,  bald  werden  sie  aflnn,  schleimig,  wässerig,  grau  und 
«ehr  stinkend,  erfolgen  unwillktlrlich  2 — 6mal  täglich;  auch  Erbrechen  dauert  oft  fort. 
Die  Schwellung  der  Milz  nimmt  noch  zu  und  kann  von  der  Crista  ossis  ilei  bis 
In  die  Achselhöhle  reichen.  Eine  Volumenszunahme  der  Leber  ^ndet  dagegen  von 
jezt  an  nicht  mehr  statt.  Zugleich  treten  nun  Heiserkeit,  Schlingbeschwerden, 
Dvspnoe,  Symptome  von  Diphtheritis  des  Rachens,  von  Bronchitis,  ziemlich 
hiung  von  lobärer  Pneumonie  ein,  auch  Pericarditis  und  Endocarditis  wurde  be- 
obtchtet.  Selten  zeigten  sich  Nasenblutungen,  Petechien,  Miliaria.  Der  Harn  war 
vollkommen  inconstant,  nur  zeigte  er  in  der  Regel  eine  massige  Beimischung  von 
GsHenfarbstoff.  Die  Fiebererscheinungen  zeigten  abendliche  Exacerbationen,  ziem- 
lich selten  unregelmässige  Anfälle  von  Frost  Dieser  Zustand  dauert  durchschnitt- 
lirh  eine  halbe  Woche  und  die  meisten  Todesfälle  treten  während  desselben  ein. 
Bei  der  Genesung  erfolgte  entweder  eine  rapide  Besserung  mit  Freiwerden  des 
Kopfes,  Normalwerden  des  Pulses,  Reinigung  der  Zunge,  Volumensabnahme  der 
Uilz  und  oft  mit  harnsauren  Ausscheidungen  im  Urin,  Alles  innerhalb  1—2  Tagen. 
Oder  es  ging  der  Zustand  unter  Remissionen  und  fortdauernden*  abendlichen  Exa- 
rerbationen.  allmäliger  Abnahme  der  Milz  in  schleppender  Weise  in  die  Reconval- 
e»cenz  aber.    Diese  war  im  Allgemeinen  schnell  und  leicht. 

.auffallend  ist  in  diesem  Verlaufe  vornehmlich  die  regelmässige  Abwesenheit  von 
Roseolis, .  das  ziemlich  häufige  Vorkommen  des  Herpes,  der  flbrigens  zuweilen 
fehlende  Icterus,  das  Erbrechen  und  die  Beschaffenheit  der  Stflhle,  endlich  der 
rapide  Ablauf,  den  die  ganze  meist  hOchst  schwere  Erkrankung  nahm.  Die  Dauer 
der  ganzen  Affection  betrug  im  Mittel  10—14  Tage  und  eine  richtige  Behandlung 
>ennocbte  sie  um  3—4  Tage  abzukürzen,  wozu  besonders  die  Anwendung  des. 
ChiDins  beigetragen  hat.  Von  132  Fällen,  welche  Griesinger  in  der  Klinik  zu 
Csiro  beobachtete,  bot  ein  Drittel  nur  leichtere,  nicht  vollständig  ausgebildete 
Formen  dar  und  starben  25. 

Es  ist  von  Griesinger  fibid.  365)  ziemlich  wahrscheioHch  gemacht,  dass  manche 
der  auf  dem  europäischen  Continent  und  in  England  beobachteten  Fälle,  die  bald 
fOr  Typhus  erklärt,  bald  mit  andern  Namen  bezeichnet  wurden.  Analoga  der  von 
ihm  beschriebenen  Form  seien,  so  namentlich  die  von  Lange  in  Königsberg  (Be- 
obachtungen am  Krankenbette  1850)  mitgetheilten  Fälle  einer  sehr  mörderischen 
Epidemie. 

m.  Therapie. 

A;  Prophylaxis. 

Die  Prophylaxis  gegen  die  Gesammtkrankheit  kann  sich  beziehen : 
1.  Auf  Verhütung  von  Epidemieen:  Maassregeln  in  dieser  Hinsicht 
treten  nur  ein  unter  Umständen,  unter  welchen  erfahrungsmässig  die 
Entwiklung  einer  Typhusepidemie  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  zu 
erwarten  ist.  Sie  bestehen  in  Herstellung  oder  Erhaltung  einer  guten 
Luft,  Entfernung  aller  Zersezungsproducte,  Vermeidung  der  Zusammen- 
häufung  von  Menschen  und  namentlich  auch  von  Erkrankten  an  andern 
Affectionen,  in  genügender  und  entsprechender  Ernährung  der  Bevölker- 
ung und  Herbeischaffung  gesunden  Getränkes,  Vermeidung  von  Ueberan- 
strengung  und  Erhaltung  einer  gfinstigen  psychischen  Stimmung. 

Maassregeln  zur  Verhatong  von  Typhusepidemi een  werden  zunächst  nothwendig 
bei  Zusammenfluss  von  sehr  grossen  Menschenmassen  (grossen  Armeen  u.  dergl.), 
oder  auch  bei  einer  Anhäufung  einer  relativ  zu  grossen  Menschenmenge  in  be- 
Kbränkten  Orten  (in  belagerten  Städten,  auf  Schiffen,  in  Hospitälern,  Geßngoissen 
0.  dergl.),  vorzOgllch  aber  dann,  wenn  zugleich  die  Nahrung  mangelhaft, «schlecht 
und  verdorben  ist,  thierische  Substanzen  ihre  Zersezungsproducte  in  Masse  der 
Luft  beimischen  und  die  zusammengeh  auf ten  Menschen  sich  Aber  ihre  Kräfte  an- 
itrengen  mflssen; 
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lernor  aher  auch  allein  schon  bei  mangelhafter  und  schlechter  Nahrung  griHsTer 
Menschencomplexc  (in  Hunwerjaliren,  bei  rrrosser  Armuth  etc.): 

an  allen  Orten,  -wo  (He  Zersezuuj^sproducte  die  Luft  verpesten  (io  Schlachifeiii- 
eec,'enden,  beim  Oefl'nen  alter  Gräl)er.  (xruben  und  ('loaken); 

endlich  bei  Einschleppun^  von  Fälk-n  mit  hoher  Contagiosität  in  einer  bi*  dahin 
nnbenlhrten  Bevölkeruni:. 

Unter  allen  diesen  Umständen  ist  es  nothwendijr,  Maassrej^eln  zu  ergreifen,  wel<öe 
der  Enlwikluua:  »ler  Flpidemie  vorbeusen;  obgleich  nicht  immer  dieselbe  dadurrh 
verlnJtet  wird,  so  kann  dies.s  doch  haufisr  geschehen  iind  es  ist  unzweifelhaft,  di« 
bei  Vcrsäumniss  der  Vorsicht  die  Epidemie  nicht  nur  viel  wahrscheinlicher,  k^b- 
dern  auch  weit  \erljeeren«ler  ausbricfit. 

Die  Hauptauftiabe  ist  in  solchen  Fällen,  die  Euft  rein  zu  erhalten  und  möglichst  rria 
zu  machen.  Wo  diess  nicht  durch  einfache  Durchzüge  frischer  und  reiner  Lutt  zt- 
nilircnd  f!;eschehcn  kann  und  wo  etwaige  in  Zersezung  begrifl'ene  Substanzen  (LeichfD 
Excremente  etc.)  nicht  vollsiiindiir  entfernt  oder  zerstört  (durch  Kalk.  Eisenvitriol 
durch  Verbrennen)  werden  können,  ist  im  Kleinen  durch  Enlwiklung  von  Chlor, 
durch  Verdampfen  von  Essisr,  im  Grossen  durch  Anzünden  grosser  Feuer,  doni 
Verpiill'en  von  Schiessjiuiver  eine  Zer>törung  und  Entfernung  der  fremden  Bti- 
mischung  der  Luft  zu  erzielen. 

Nächstdem  ist  für  genügende,  frische  und  gesunde  Nahrung,  besonders  aber  für 
frisches,  nicht  dem  mit  Zcrsczun^ssubstanzen  verunreinigten  Boden  entnommetie? 
oder  für  nachträjilich  irereiniirtcs  und  desinlicirtes  Trinkwa>ser  zu  sorcen ,  auch  iiir 
Anwendung  von  erregenden  Getränken  in  massigem  Maasse  (Wein,  Kaffee.  Ttiet, 
Branntwein  etc  )  zu  gestatten  und  zu  ermöglichen.  Es  ist  ferner  bei  dem  Einzrlner 
auf  durchgreifendste  Keinlichkeit  und  ebenso  auf  Reinhaltung  der  Wohnräume  ul: 
sonstiger  Aufenthaltsort«^,  (b-r  Beschäffigungsobjecte  u.  s.  w.  zu  achten.  Von  grn^^»•lE 
Vortheil  ist  der  angeme>sen(*  Werhsel  von  Uuhe  und  Arbeit  und  die  Erhaltco; 
einer  heiteren  und  zuversichtlichen  Gemüthsstimmung  in  dem  Menschencomplext 
dem  die  Entwiklung  einer  Epidemie  droht. 

Von  aussen  zugekommene  am  Typhus  Erkrankte  sind  unter  solchen  UmstSnden  strpcr 
AU  isoliren.  Jedenfalls  nicht  in  überfüllte  Hospitäler  oder  Stuben  zu  legen,  die  Atutv 
sphäre  in  ihrer  Xälie  ist  mit  ver(io[»pelter  Sorgfalt  rein  zu  erhalten  und  die  Excre- 
mente. die  Wäsche  sind  den  dosinlicireuden  Einwirkungen  des  Chlor's  etc.  auszusezt-a 

2.  Auf  Til«:un^,  Vermiiiflerung,  Beschränkung  und  Abkürzung  einer 
aufgebrochenen  F.pideniie.  was  theils  durch  dieselben  Maassregeln,  welche 
zur  Verhütung  der  Epideniiecn  dienen,  erzielt  wird,  theils  aber  eine  Ver- 
meidung der  Einwirkung  der  Kranken  und  ihrer  Exhalationen  und  Ex- 
cremente auf  Gesunde .  theils  die  Verminderung  der  Disposition  der 
Leztern  erheischt. 

Achnliche  Vorkehrunircn.  wie  zur  Verhütung   der  Epidemie,  sind  auch  jezt  und 
zwar    mit  verdoppelter  Energie    niJthig.     Ausserdem    ist    einerseits    den    AusgaiiD- 
punkten  der  Krankheil  nachzulorscheu  und  alles  Sanitat>widrige  in  dieser  Hin.»!«!; 
zu  entfernen.    Andererseits  i>t  darauf  zu  achten,  dass  nicht  von  den  einzelnen  Kr- 
krankten  aus  und  noch  nielir  v(»n  Zusammenbäufunjr  derselben    neue  Herde  für  dv 
Verbreitung  sich  bilden.     Die  Vereinigung  vieler  'J\]diuskranken  ist  überhaupt  zt 
verrneiflrn ;  die  Anlegung  \on  Tvphus^I)ilalern  otier  Typhussälen  in  Hospitäleru  i^^ 
eine  schlechte  MaasNrcgcl.     Wn  ni(  hi    die  einzelnen  Kranken    ganz    isolirt  werdrü 
können,    müssen  wenigstens    die  TvphTtsen    aus  «'inander    gelest    und  unter  iieriii: 
disponirte    andere    Kranke    M'rtheilt    werden.      Grüsste    Keinlichkeit ,    Lütlunc  Oe: 
Häume.  >no  Tvphnsc  liegen,  Entfernung  der  Excreiionen   und  der  Wäsche.  Chior- 
zumischung  zur  Atmn>phäre  <ler  Kranken  ist  niUhig:  und  vo  grosse  Massen  T}pl<- 
(iser  an  einem  Orte,    in  einer  Stadt  >>\d\  betinden.    ist    die  Gefahr   geringer,  venr 
durch  iheil weise  Eiiilrrnung    derselben  die  lliiufujig  vermindert  wird,    als  wenn  m 
der  M<Mnunii  die  ilbrice  Bevölkerung  zu  schüzen,    sie  zwar  isolirt,    aber  in  um  m- 
ixrösserer  Menae  beisii turnen  gehalten   werden.     Ein  solcher  Herd    ist  für  die  ütri:»^ 
Bevölkerung  hauli^^er  ein  Ausijanc  der  Anstekung,  als  die  Vertheilung  der  Krankpn 
in  bis  dahin  gesund«'   '.)rte,    wodurch    das   etwaige    i'ontagitim    abgeschwächt  wini 
Die  Leichen  der  Typhösen    sind  zeitig    nnd    geniJgeud    zu  begraben.  —  Alle  diP>^ 
Maa><sregeln  gelten  jedoch  hnuptsächlich  nur  für  schwere  Epidemieen ;  in  leichteren 
geniigt  es,  die  Häufung  der  Kranken  in  en^en  Häumen  nicht  zuzulassen. 

Hr.'i  alldem  ist  es  heim  Herrschen  einer  Epidemie  nölhig,   die    noch  gesunde  B**- 
völkerung    selbst    durch     die    anzuführenden    Maassregelu    persönlich    soviel    *i^ 
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^g\icb   zu  BchUxen.  iDdem  die  Verminderung  der  Veranlassong  zn  Erkrankungen 
*  Heftii^keit  der  Epidemie  selbst  in  Kurzem  bricht. 

3.   Auf  Schuz  der  Einzelnen  bei  herrschender  Epidemie  und  auf  Be* 
ihrung  derselben  vor  sporadischer  Erkrankung  am  Typhus. 

Die  Maassregeln  znm  Schuze  des  Einzelnen   in  einer  Epidemie,  wie  aach   zum 
leil    zur  \erbfltung  der  sporadischen  Erkrankung  am  Typhus   sind  vornehmlich 

Vermeidung  alles  unnöthigen,  zumal  verlftogerten  Verkehrs  mit  TyphOsen; 

Vermeidung  des  Besuchs  oei  Typhösen    in   nOchternem  Zustand   und  bei  ange- 

iffeoem  Körper; 

möglichst  reichlicher  Genuss  der  frischen  Luft; 

geregelte  Lebensweise; 

Vermeidung  des  Wassers  an  Orten,  wo  der  Typhus  in  höherem  Grade  grassirt, 

»erhaapt  Vermeidung  eines  ungewohnten  Wassers; 

Vermeidung  aller  absolut  oder  individuell  nachtheiligen  und  schwerverdaulichen 
peisen  und  Getrftnke; 

Vermeidung  aller  Excesse  im  Essen,  Trinken,  im  Geschlechtsgennsse; 

Vermeidung  aller  geistigen  und  körperlichen  Anstrengungen,  des  zu  lang  forige- 
fallen  Wachens; 

ErhaUung  einer  guten  geistigen  Stimmung; 

Au9spalen  des  Mundes,  fleissiges  Waschen,  Baden  nach  dem  Besuch  von  Typhus- 
rankeD  und  Oberhaupt  sorf;mtige  Hautcultur; 

Vermeidung  stark  eingreifender  Medicationen  (Blutentziehungen,  Laxire)    ohne 
•elendere  Noth. 

Auch  diese  Maassregeln  werden  sich  nach  dem  Grad  der  Gefahr  modificiren  und 
>»  \ ersteht  sich  von  seihst,  dass  in  unseren  gewöhnlichen,  leichten  und  wenig  ver- 
vTeiteten  Typhusepidemiccn  Niemand  zu  weiterer  Vorsicht  zu  nöthigen  ist,  als  zur 
Wrmeidaog  gröberer  Schädlichkeiten. 
Specifiache  Prophylactica  fQr  den  Einzelnen  gibt  es  nicht. 

B.  Bei  den  ersten,  noch  zweifelhaften  Symptomen  der  Krankheit  ist 
nur  nach  Umständen  positiv  einzuschreiten: 

bei  unzweifelhaften  Diätfehlem,  bei  plözlich  eingetretenem  Ekel  oder 
rasch  entstandenem  diken  Zungenbeleg  kann  mit  Vortheil  ein  Emeticum 
gegeben  werden; 

nach  entschiedenen  Erkältungen  ist  die  Hervorrufung  eines  starken 
Schweisses  zuweilen  nQzlich. 

Unter  allen  anderen  Umständen  ist  es  zwekmässiger,  sich  positiver 
Einwirkungen  zu  enthalten,  dagegen  sobald  die  Möglichkeit  eines  Typhus 
in  Aussicht  steht,  ein  negatives  Verfahren  anzuwenden  und  gewisse  Ein- 
wirkungen zu  vermeiden.  Man  hat  in  dieser  Beziehung 

von  Anfang  an  möglichste  Ruhe  des  Geistes,  der  Sinne  und  des  ganzen 
Körpers  eintreten  zu  lassen; 

die  Diät  auf  leicht  verdauliche  Dinge  zu  beschränken  und  Nahrung 
nur  nach  dem  Maasse  'des  wirklichen  Bedürfnisses  zu  gestatten ; 

die  Getränke  in  sparsamen,  aber  oft  wiederholten  Dosen  zu  reichen 
und  dabei  alle  zu  sehr  kühlende,  Blähungen  und  Durchfall  erregende, 
sowie  reizende  Dinge  zu  meiden ; 

keinesfalls  ein  stärkeres  Laxans  zu  geben,  auch  mit  milden,  eröffnenden 
Mitteln  und  selbst  mit  Klystiren  vorsichtig  zu  sein ; 
bei  Diarrhoe  stopfende  Mittel  zu  vermeiden ; 
aUe  erhizenden,  reizenden  Medicamente  wegzulassen ; 
ebensowenig  Blutentziehimgen  anzuwenden,  es  sei  denn  eine  dringende 
lodication  für  solche  vorhanden ; 
überhaupt  auf  jeden  starken  Eingriff  zu  verzichten. 
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Ein  vonichtiges  and  schonendes  Verfahren  bei  den  ersten  S^rmptomeB  der  Kr^^k- 
heit,  auch  wenn  nur  entfernter  Verdacht  der  Entwiklung  eines  Typhus  vorlir-:t 
ist  stets  räthlich.  Bdan  wird  dadarch  wenigstens  oft  erzielen,  einen  gemä>!»ii:'j : 
Verlauf  der  Erkrankung  zu  erlangen ,  wfthrend  beim  Einstarmen  auf  den  Oreän«- 
mus  mit  Medicamenten  oder  bei  fortgesezten  Anstrengungen  des  Geistes  nnd  Kr- 
pers  fast  mit  Sicherheit  eine  schwere  Erkrankung  erwartet  werden  darf.  —  EId  eizent- 
lich  coupirendes  Verfahren  im  ersten  Anfang  scheint  dsgegen  schon  bei  der  grov^: 
Zweifelhaftigkeit  der  Diagnose  und  demnach  bei  der  Unmöglichkeit,  zn  Erfahiui: - 
tlber  seinen  Nuzen  oder  Nachtheil  zu  gelangen,  ungeeignet  oder  doch  auf  <>i  l-. 
Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  bedeutende  Gelegenheitsnrsachen  rasch  d!: 
unbeträchtliche  Symptome  herbeigefflhrt  haben,  deren  Milderung  oder  Beseitirj. 
unter  allen  Umständen  wtlnschenswerth  ist,  mögen  nun  dieselben  ftlr  sich  al  > 
bestehen,  oder  den  Anfang  des  Typhus  oder  einer  beliebigen  anderen  ErkraDkuf.: 
compliciren. 

C.  Nach  Eintritt  und  mehrtägigem  Bestände  des  Fiebers  und  na.l 
Herstellung  der  für  die  Diagnose  der  Krankheit  entscheidenden  oder  dm 
sie  sehr  wahrscheinlich  machenden  Symptome  kann  die  Angabe  Ar: 
Therapie  in  verschiedener  Weise  gefasst  werden. 

1.  Man  kann  in  den  ersten  Tagen,  überhaupt  vor  der  vollkommener 
Ausbildung  der  anatomischen  Veränderungen  versuchen,  die  Krankhi^i 
durch  einen  starken  Eingriff  abzuschneiden.  Die  dazu  vorgeschlagei.^^r 
Mittel  und  Methoden  sind  vornehmlich : 

die  Anwendung  energischer  Blutentziehungen  am  Unterleib 
welche  jedoch  wem'g  gefibt  wird; 

die  Blutentziehungen  Schlag  auf  Schlag,  von  zweifelhart^n! 
Nuzen  und  nicht  ohne  Gefahr; 

das  Emeticum,  nach  der  Mehrzahl  der  Beobachter  im  Allgemeir.^r 
eher  nachtheilig,  als  nfizlich ; 

die  Anwendung  des  Calomels  in  mittelgrossen  und  grossen  Doser. 
welche  vornehmlich  niizlich  erscheint  in  der  ersten  Woche  der  Krank- 
heit und  bei  bestehender  Verstopfung. 

Bei  einer  Krankheit  von  der  Gefahr,  wie  sie  der  Typhus  darbietet,  ist  >1.^ 
Trachten  nach  einem  coupirenden  Verfahren  vollkommen  gerechtfertigt  und  s»!^* 
unsichere  Medicatiooen  sind  in  dieser  Hinsicht  nicht  ganz  zu  verwerfen,  wenu  i- 
ihre  anderweitige  Unschädlichkeit  gesichert  ist.  Doch  sollten  dieselben  schon  a 
dem  Grunde,  dass  die  Praxis  nicht  mit  trügerischen  Erfahrungssizen  belastet  üf 
irregeführt  wird,  nur  erst  dann  angewandt  werden,  wenn  die  Diagnose  sicher  uu:' 
doch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  ist. 

Ueber  Aboriivmethoden  gegen  den  exanthematischen  Typhus  ist  nichts Sirh^'^ 
bekannt;  obwohl  man  durch  Emetica,  Dampfbäder  und  Anderes  zuweilen  die  Km*- 
heit  abgeschnitten  haben  will,  so  stammen  diese  Angaben  doch  aus  Zeiten,  in^^- 
chen  die  Anforderungen  an  eine  feste  Diagnose  fflr  die  Gewinnung  sicherer  Ur- 
sachen nicht  genügten. 

Bei  dem  enterischen  Typhus  wurde  von  Broussais  die  Application  zahlrri'ir 
Blutegel  an  den  Unterleib  als  coupirende  Medication  gerühmt.  Ich  habe  sei'i 
keine  Gelegenheit  gehabt,  den  coupirenden  Einfluss  derselben  im  Anfang  des  'ti- 
erischen Typhus  zu  constatiren  und  die  Mittheilungen  aus  der  BroussaisV" 
Schule  sind  bei  der  Generallsation  der  Gastroenteritis  in  derselben  geradezu  u;.- 
verwendbar. 

Um  die  coupirende  Wirkung  der  Blutentziehung  Schlag  auf  Schlag  im  T^pl  i> 
zu  beweisen,  hat  Bouillaud  eine  Reihe  von  Beobachtungen  mitgetheDt  (Cliuij^- 
m^d.  de  la  Charit^  1.  63—245).  Gegen  den  häufig  und  nicht  ohne  Leichtftri:£- 
keit  vorgebrachten  Einwurf,  dass  seine  Fälle  keine  typhösen  Fieber  gewe^eo  s«^  tt 
ist  hervorzuheben,  dass  zunächst  die  sämmtlichen  Fälle  IV — XVIII,  welche  bfi  i'r 
Behandlung  mit  Blutentziehung  Schlag  auf  Schlag  «genasen,  als  wohl  characteri>!r''' 
Typhen,  selbst  schwereren  und  schwersten  Grades,  anerkannt  werden  müssen.  (^'^ 
seine  Beobachtungen  ausführlich  genug  sind,  um  in  sich  selbst  die  Bflrpchatt  «l-r 
Genauigkeit  zu  tragen    und  dass,   wenn   meist  die  Temperaturen  etwas  zu  oit  i-^r 
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iogei^beo  werden,  34 — 38* C,  nur  selten  40  und  41*  G,  die  Vornahme  der  Messung 
m  Bauche  nicht  übersehen  werden  darf.  Auöh  ist  die  Tempera turmessung  meist 
icht  rfgelmissig ,  sondern  erst  nach  elDgetretener  Besserung  vorgenommen  worden. 
Dter  »einen  mittleren  und  leichten  Fallen  sind  gleichfalls  eine  Anzahl  eut  char- 
rtfrisirter  Typhen;  doch  wenn  er  selbst  mehrere  der  Beobachtuneen  XlA— L  für 
alij5s  erklirt,  so  dOrfte  eine  strenge  Kritik  noch  bei  einer  Anzahl  weiterer  übet 
if  Kichtigkeil  der  Diagnose  zweifeln.  Doch  bleibt  immer  eine  ansehnliche  Menge 
OD  Fallen  Obrig,  welche  entschieden  Typhen  waren  und  bei  welchen  er  seine 
i^lirende  Methode  in  Anwendung  brachte.  Die  Resultate  derselben  sind: 
dass  bei  derselben  die  Krankheit  fast  durchaus  einen  nicht  sehr  langen  Verlauf 
lUe.  80  heilig  sie  auch  begonnen  haben  mochte; 

ds»8  sie  aber  doch  gewöhnlich  wenigstens  in  heftigeren  FSllen  bis  in  den  Anfang 
PT  dritten  Woche  fortdauert ; 

dass  die  eigentlich  coupirten  FSUe,  wie  XIX — XXIV ,  diagnostisch  nicht  un- 
ftpifelhaft  sind. 

Leber  die  Geflhrlichkeit  der  Methode  ist  kein  Endurtheil  möglich,  weil  bei  der 
rriDgen  Anzahl  von  FSllen  das  MortalitaisverhSUniss  von  3  Todten  gegen  47  ge* 
r«ene  aber  Dicht  durchaus  als  typhOse  anzuerkennende  Fülle  ein  zu  geringes  Ma- 
rial  fQr  die  Entscheidung  gibt.  —  Die  Methode  hat  jedoch  soviel  apriorische,  be- 
QDdete  oder  vielleicht  ungerechtfertigte  Vorurtheile  gegen  sich,  dass  die  Furcht 
»r  muglichen  Nachtheilen  bei  einem  zweifelhaften  Nuzen  ihre  weitere  Anwendung 
j  Coupirmedication  in  einer  frtthen  Periode  der  Krankheit  mit  vollem  Rechte  ver- 
tsdert  hat,  so  interessant  auch  in  theoretischer  Beziehung  das  kaum  abzuweisende 
ictum  der  Toleranz  grosser  und  oft  wiederholter  Blutentziehungen  von  Seiten  typh- 
»i-r  Individuen  ist. 

Die  Anwendung  des  Emeticums  als  Abortivmittel  bei  Tvphus,  von  der  StolT- 
hi*n  Schule  her  vielfach  im  Gebrauch ,  ist  neuerdings  durch  die  übereinstimmende 
er«erfang  von  Seiten  der  Meisten,  welche  sich  dessen  bedienten,  fast  flberall  zu- 
ikgelegt  worden  und  es  existiren  mindestens  keine  Beobachtungen,  welche  zu 
ioer  Rehabilitirung  einladen  mOssten. 

Das  Calomel,  von  den  schon  oben  angeführten  Schriftstellern  aufs  Angelegent- 
rhfte  gerahmt,  von  Andern  (frflher  auch  von  mir  selbst)  ohne  sichtlichen  Nuzen 
N-rupel-  und  Halbscrupeldusen  versucht,  wurde  erst  durch  Schönlein  und 
raube  auf  strengere  Iiidicationen  verwiesen.  In  Folge  der  von  Traube  mitge- 
Hltea  genaueren  Beobachtungen  habe  auch  ich  das  Mitlei  wiederum  und  zwar  in 
o^fn  \on  5  Gran  als  Abortivmedication  versucht.  31  Fälle  von  Typhus,  welche  durch 
e  allgemeinen  Erscheinungen,  die  Auftreibung  des  Leibes,  die  zunehmende  Ver- 
«•veruiig  der  Milz,  die  BeschafTenheit  des  Pulses,  die  bei  den  Meisten  vorge- 
»mmene  Temperaturmessuug ,  mehrere  auch  schon  durch  das  Vorhandensein  der 
ri^eolae  vor  der  Behandlung,  alle  aber  durch  deren  Eintreten  nach  der  Admini- 
rution  des  Calomel  genOgeud  characterisirt  waren  ,  aber  entweder  Verstopfung 
1er  massigen  Durchfall  zeigten,  wurden  mit  5granigen  Dosen  von  Calomel  behandelt. 
i>oo  erhielten  24  nur  eine  einzige  Dose,  6  innerhalb  24  Stunden  2,  1  in  demselben 
'itraum  3. 

Die  dabei  gewonnenen  Resultate  waren: 

Die  gewöhnliche  nSchste  Folge  in  den  ersten  24  Stunden  oder  am  zweiten  Tae 
ar  das  Eintreten  bräunlicher  oder  bronzefarbener  Stühle  in  massiger  Zahl  uud 
»D  breiiger  oder  dünnerer  Consistenz.  Nur  in  drei  Fällen  blieben  sie  aus. 
Von  den  aenannteu  31  FSllen  stellten  sich  2  als  exanthematisch  Typhöse  heraus, 
m  denen  Einer  starb,  während  der  Andere  einen  nicht  abgekürzten,  aber  massigen 
erlauf  der  Krankheit  zeigte. 

Kiomal  verlief  nach  dem  Calomelgebrauch  der  enterische  Typhus  massig ;  aber  ea 
folgte  in  der  Zeit  der  Defervescenz  eine  Anstekung  mit  dem  exanthematischen 
yphus,  der  die  Genesung- hinausschob. 

iDter  den  28  übrigen,  rein  enterischen  Fällen  wurde  das  Calomel  in  einem  Fall 
>  der  dritten  Woche  gegeben :  die  18jährige  Kranke ,  welche  2  Dosen  erhalten 
itte.  starb. 

In  4  Fallen  wurde  es  zwischen  dem  9ten  und  14ten  Tag  gegeben  :  2mal  ohne  allen 
iofluss,  Imal  traten  mit  dem  15ten  Tae  starke  Remissionen  ein  und  wurde  der 
ranke  am  17ten  fieberlos;  in  einem  Fall  (3  Dosen)  trat  alsbald  ein  Sinken  der 
emperatur  um  1  Grad ,  des  Pulses  um  16  bchläge  ein  und  es  scbloss  sich  ohne 
aktall  eine  langsam  fortschreitende  Besserung  an.  Alle  Fälle  genasen. 
In  5  Fällen  wurde  es  am  8ten  Tag  der  Krankheit  gegeben:  2  starben  und  ihre 
'armatfection  war  auÜallend  gering,  bei  2  war  es  ohne  allen  Eiufluss  ;  bei  1  ohne 
nmiuelbareii  Einfluss,  aber  das  Fieber  hörte  am  Uten  Tage  auf. 
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In  3  FüIUti  war  e>  iinnir»i:licli  .  den  Anfang  der  Krankheit  auf  eine  ganz  b-- 
slimnite  Zeit  /u  ernulteln  und  di»'  Adniinistralion  des  Mittels  Hei  entweder  auf  Ur-:. 
7t«'U  (i(\vT  blen  1  a«: :  dason  >larh  einer,  bei  deui  zweiieu  kunute  keiue  \VirLLi; 
bemerkt  werden;  bei  dem  dritten  keine  iinmiltelliare :  aber  am  löten  Tag  träu: 
starke  (piotidiane  Keinissionen  ein  und  am  ITten  Taiij  war  der  Kranke  tieberlu*. 

In  5  Fällen  wurde  da*<  Calnmel  am  Tten  Taire  j^eizebeu  :  in  allen  Fällen  trat  ravr^ 
Be<iserunü  nach  j^einer  An\Nendunir  ein.  4  darunter  wurden  am  14ien  Tage,  1  ja 
Olsten   ücberloi 

In  ^  FäUen  wurde  e>  /wi>(lien  dem  4ten  und  üt»'nTaj:  gereicht :  eine  Kranke  darurir' 
>larb  am  'io^ten  Tai:,  abiT  tro/  (\vt  xhweren  Krarikheit  zeigte  sich  die  ÜarujatiHi. -i 
aiillaHrnd  üorin;:  (dir  Kranke  war  in  huliem  Cirade  ps\ehi.>('h  aui-ierei^tj ;  Imul  ir*. 
>ot(irt  einige  Besserung  ein,  aber  ein  n«'ues  Meii:«'n  mit  schwerem  Verlaul  .wahr-(ii»if- 
lif'l»  rciidive  I)arn)eruptinn )  :  .'imal  /eiuK'  >irh  zwar  kein  unmittelbarer  Eintlu»» 
du(  h  wunb'  der  Fiiie  am  lltenTaL',  iler  Aridere  am  lUten  tieberlos»  und  i»eim  Dnii': 
irahMi  am  loten  .•starke  «|mitidiane  l»emi>^i(>n»'n  ein  ,  welche  nur  jieo:en  die  k^^fv: 
\;tl«'>c<'nz  hin  durrh  wied«*rholle  (ollajise  i:«'^türl  >Nurden.  Finmal  trat  einise  Br>- 
eruni:  mit  nachherim'U  liäuliü«'»!  Kelapven.  und  ein  anderes  Mal  ein  i:erinw:er  Fall  ^U: 
Temperatur  mit  aUbaldiirer  NN  ieder>tei^eruni^  ein.  aber  som  Anlang  der  />»tii'-. 
\\'(Khe  entMhieden«'  H«'>><muiii:  und  am  llten  Tai'  Fieberlos^iiikeit.  In  einem  K. 
endlirh  \\ur<le  drr  Kranke  m  hon  ani  V»fen  Tai:  heberlos  und  erholte  sich  ra>rh. 

In  A  Fällen  wurde  das  Cjihimel  am  ilritlen  Taue  a«lminis<lrirt.  Wenn  auch  bt-i  li«-* 
Anwendung:  des  Mittels  di«*  Aliwoenheil  der  Koseolae  noch  Zweifel  über  die  Ihi- 
iino-e  li<'>M'n  ,  so  war  sie  doch  durch  die  übri«ren  Symptome  w  ahr>elieinlich  i-i.. 
wurd«'  dur(  h  das  nachheriire  Kr.srheinen  der  Kt>seolae  fjesithert.  In  einem  dio-' 
lalle  trat  sofort  nach  der  Anwendum:  d»>  Calomel  eine  TemperaturveruiindauLi 
\  on  3^.4  ein;  s|»äter  stie;:  die  Ilize  wieder,  doch  ohne  die  huhere  Höhe  zu  er- 
reichen. In  der  zweiten  Woche  traten  starke  unrej;elmä.ssi;:e.  zuweilen  auch  abetu- 
liche  Remissionen  ein  und  \oni  Fnde  dic«»er  Woche  an  war  der  Kranke  tiebe^K^^.  >»-ir- 
^(dle  K«'(  un\ales(  enz  wurde  jcduch  duich  ein  schon  vorher  be^lehende^  chroüisiL"- 
(H'lruksb'idcn  verzöijeit;  in  «'inem  zweiten  Fall  sank  die  Temperatur  um  P.ö  un- 
war  der  Kranke  am  Uten  Tau  lieberlos,  und  im  dritten  Falle  wurclc  die  Krankb-ü 
(bei  einer  Temperatur  sou  32^. >^  \or  dem  (  alomel  vollkommen  cuupirt  und  u;^ 
Fieberlosii:keit  stellte  sich  am  bten    Taue  her. 

In  den  meisten  Fälli'n  Wvir  <'inii:e  BeruhiiTuuL'  i\en  (lehirus  nach  dem  i'aloinel  r. 
bemerken.  L'ewiihnlich  sank  die  Temperatur  mit  den  Au^^leeruntien  :  der  Puls  >cr.'i 
an  Fre«juenz  oder  Ncrlor  seine  I)oppels(  hläi:ii:keit ;  die  F^ruptiou  der  Roseolae  ^ur..' 
nicht  gehindert,  die  Milz  xhwoll  ^'ewöhnlich  erst   im  weitern  Verläufe  ab. 

Sali\ation  wurde  niemaU  beobachtet.  Kein  iri:end  auf  das  Calomel  beziehbarf 
Nachtheil  trat  in  deti  siimmilidien  damit  lichandelten  Fiilleu  Non  Typlius»  jemal?  nr 
Daireiren  sah  ich  allerdihi;s  ein  oljcn  nicht  mitgezähltes,  für  tyjdiös  i^ehaltriin 
17jährii:es  Individuum,  das  hettijie  Kojd's\  mptonie,  sparsame  und  schmerzlose  duu- 
Stühle,  einen  Fuls  \on  110— 12S,  eine  Temjteratur  von  '6'2^,b—3'd^.'2  und  eine  ^fi- 
::r(is»erte  Milz  irezeivrt  hatte  uml  desshalb  am  öten  Tay;  Moriiens  6  Gran  (.aUia.r 
♦Mhielt.  am  Nachmiitui:  plii/.lich  ^on  l)\^pnoe  und  ilvn  Ftscheinunüen  eines  OetbiiJ 
pulmonum  acutis>ini.  belallen  werdeu  und  weni::e  Minuten  darauf  sterben.  1''* 
Necroscojiie  zeiüte  ein  dünnes,  nicht  autVälÜL'  dunkles  Blut,  blasse  Ki»>afarbr' 0-* 
(iehirns.  blasse  Muskeln,  Andeutung'  \(ui  Or-dem  in  der  Lunj^e.  liside  Rö th u ul' u-r 
Brom  hiaNchleimhaut .  Milz<llnieiisionen  '.]  und  4",  ihre  Puljie  blass  und  weich,  vir 
ödematits.  Ma<:en  leicht  (  aianhaliscli  .  im  untern  Dünndarm  dünner  gelber  Hrei  :i 
iierinirer  Men^e.  Nieren  und  alles  Febri:L:e  normal.  ^Veder  die  Krankheit,  uucli  •>• 
Tod  wurden  durch  die  Nei  kjsj  (ijiie  auliieklärt  :  aber  keineutalls  dürfte  die  CaJ-*- 
stro|die  auf  Uechnuiii:  des  C'alonnd   LH'brachi  werden. 

2.  Mail  kann  versuchen ,  der  Krankheit  durch  ihren  ganzen  Verlauf 
oder  durcli  tlen  ^nössten  Tlieil  desselben  ein  hestinimtes  Mittel  oder  eim- 
bestinunte  Methode  entge<;enzubezen  (.'5j)ecinsches  Verfahren).  Bis  jt/i 
ist  es  nicht  gelungen,  ein  Mittel  oder  eine  Methode  zu  finden,  wodurch 
auf  den  Process  selbst  in  seiner  vorgesclirittenen  Entwiklung  sicher  ein- 
gewirkt werden  könnte. 

I)ie  Mittel  und  Methoden.  Mm  denen  man  eine  günstige  Mirkunji;  auf  deo  t}pliö?ti 
Proc:e>>  nicht  nur  bei  seinem  ersten  Auttreten,  sondern  in  seinem  ganzen  VerLn.*' 
hotten  z\i  dürlen  jrlaubt,  sind  uuiremein  zahlieich.  Ks  wiederholen  sich  auch  lii'"f 
die    schon    oben    bei   der   Abortivuiethodc;   anj^cj-ebencu   örtliwhen   BiuteDtziebuo^eu 
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Veniseclionen  Schlag  auf  Schlag  und  das  Calomel ;  aber  ihr  Vortheil,  sofern  sie  einen 
solchen  haben ,  mindert  sich  und  verschwindet  in  dem  Maasse ,  als  die  Krankheit 
sich  weiter  entwikelt.  Das  Calomel  namentlich,  soweit  ich  seine  Anwendung  vor- 
ceoommen  und  beobachtet  habe,  war  in  keinem  einzigen  Falle,  in  welchem  es  nach 
dem  8ten  Tage  gegeben  wurde,  von  unbezweifelbarem  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit,  mochte  es  in  5granigen;  halbscrupeligen  oder  Scrupeldosen  angewendet 
norden  sein.  Unter  den  übrigen  versuchten  Mitteln  und  Methoden  kOnnen  hervor- 
zehobeo  werden:  die  Laxirmethode  mit  Salzen  (Delaroque,  Piedagnel),  die 
Kohlensäure  (Reidelanny),  das  Chlornatron  und  Chlor  in  mannigfaltigsten  An- 
wendungen (l^abarraque  und  viele  Andere),  das  Jodkalium  (Sauer),  der  Alaun 
(Fouquier,  Sroda  und  D ob  1er),  das  Antimon  in  verschiedenen  Präparaten  (Ra- 
te ri  u.  A.),  Blei  (Spiritus),  wiederholte  Einreibungen  von  Queksilbersalbe 
Löwenhardt) ,  das  Schwefelqueksilber  (Serres),  salpetersaures  Silber  (Kalt), 
Pflanzen  kohle ,  Colchicum,  Ipecacuanha,  Chinin,  Nux  vomica,  Valeriana,  Moschus, 
Camphor  u.  s.  w.,  endlich  das.  kalte  Wasser. 

An  die  Wirksamkeit  eines  Specificums  gegen  einen  bestimmten  Krankheitsprocess 
anuss  die  Anforderung  gemacht  werden,  dass  bei  Allen,  welche  zeitig  genug  und  bei 
nicht  zu  ungünstigen  l^ständen  unter  den  Einfluss  des  Specificums  kommen ,  der 
Process  gflnstig  abläuft,  entweder  Herstellung  erfolgt,  oder  doch  der  Tod  nur  durch 
Zufälligkeiten  herbeigeführt  wird .  und  wenn  hin  und  wieder  das  Specificum  ohne 
bekannte  Gründe  ohne  Wirkung  bleibt ,  so  dürfen  dless  doch  nur  höchst  seltene 
Ausnahmsfllle  sein.  Legt  man  diesen  Maassstab  an  die  empfohlenen  Mittel  und 
Methoden  an,  so  kann  keines  von  ihnen  als  Specificum  angesehen  werden,  und  wenn 
^iele  Individuen  unter  ihrem  Gebrauche 'den  typhOsen  Process  überstanden,  so  ist 
zu  erinnern  ,  dass  dieser  in  sich  selbst  die  Bedingung  der  Herstellung  trägt  und 
daher  auch  ohne  alle  Mittel  heilen  kann.  Es  kann  zugegeben  werden ,  dass  unter 
einer  oder  der  andern  der  für  specißsch  ausgegebenen  Methoden  die  Mortalitäisver- 
b&ltnisse  sich  besonders  günstig  gestaltet  haben ,  aber  diess  ist  kein  Beweis  für  die 
ipecifische  Wirksamkeit  der  Behandlung,  und  sofern  es  nicht  von  Zufälligkeiten 
sbhängt ,  kann  höchstens  geschlossen  werden ,  dass  die  angewandten  Mittel  auf 
Nebenverhältnisse,  nicht  aber,  dass  sie  auf  den  Process  selber  einen  vortheilhaften 
Einfluss  haben. 

Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  /ast  allen  diesen  Mitteln  neben  der  Zweifel- 
hsftiakeit  ihres  günstigen  Einflusses  ein  möglicher  Weise  nachtheiliger  nicht  abzu- 
sprechen ist.  Am  ehesten  als  längere' Zeit  foHgesezte  Medication  anwendbar,  weil 
zugleich  am  sichersten  unschädlich,  unter  denselben  ist  das  Chlor,  das,  wenn  auch 
»eine  »pecitische  Wirkung  noch  sehr  problematisch  ist,  doch  manche  Vorzüge  hat 
and  sowohl  innerlich  (als  verdünntes  Chlorwasser) ,  als  äusserlich  in  Waschungen, 
ferner  in  Klystirform  und  endlich  in  Zumischung  zur  Atmosphäre  des  Kranken 
^ortheilhaft  wenigstens  in  schweren  Fällen  benüzt  wird,  jedocii  bei  pectoralen  Formen 
XU  vermeiden  ist.  —  Auch  der  Versuch  der  fortgesezten  Anwendung  des  Alauns, 
des  Jodkaliums,  vielleicht  des  salpetersauren  Silbers,  dürfte  in  schweren  Epidemieen 
«ohl  zulässig  sein.  —  Wie  weit  diese  und  andere. der  für  specifisch  gehaltenen  Me- 
dicationen  durch  besondere  Verhältnisse  der  Kranken  indicirt  sein  können  ,  ist  in 
Folgendem  besprochen. 

3.  Im  Gegensaz  zu  den  wenig  Vertrauen  gewährenden  Versuchen,  der 
Krankheit  ein  specifisches  Verfahren  entgegenzusezen,  erscheint  es  als 
das  Geeignete,  sich  in  den  einzelnen  Fällen  nach  den  individuellen  Ver- 
hältnissen zu  richten,  eine  Aufgabe,  die  selbsverständlich  einen  ungfinst» 
igen  Ausgang  nicht  mit  Sicherheit  abhalten  kann,  aber  doch  nach  Mög- 
lichkeit die  Gefahr  zu  vermindern  trachtet 

Man  hat  sich  in  dieser  Beziehung  vornehmlich  an  folgende  Regeln  zu 
halten : 

a.  Es  ist  Alles  abzuhalten  und  zu  vermeiden,  was  die  vorhandenen 
krankhaften  Zufälle  oder  die  bevorstehenden  steigern  kann  oder  Compli- 
ca^ionen  hervorzurufen  vermag.  Dieses  durch  die  ganze  Krankheit  fort- 
zusezende  prophylactische  Verfahren  hat  sich  vornehmlich  zu  beziehen 
auf  alle  Reizungen  der  Sinne  und  des  Gehirns ;  auf  Luft,  deren  Temper- 
atur und  Beimischung ,  auf  die  Ingesta  und  die  Anhäufung  der  Excrete 
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im  Körper,  auf  Abhaltung  aller  mechanisch  nachtheiligen  Einwirkung  auf 
den  Körper, 

Dipsi'  lüdication  ist  eine  wesentlich  präsorvativp  und  prophylactische  und  miü 
ihrer  sorgfältigen  Durrhfühnmi;  hängt  zum  jrru^sen  Theil  der  günstige  Au^gans  d*r 
Krankheit  ah.  Ks  ist  /unärhst  für  eine  mr»irliehst  reine  Lnft  .  häufige  Erneuer-Jt«. 
derselben  zu  sorgen.  da<  Krankenzimmer  mn««s  geräumig  sein,  Exerenji'nte  aller  Ar 
mü>!sen  aus  demselhen  entl'ernt .  im  Nollifall  muss  durch  Cldor  ,  gebrannten  K.-f» 
I^s>iir  und  dergl.  die  Lull  gereinigt  werden.  Dahei  darf  die  Temperatur  nirh:  /l 
niiMlrig,  aber  noch  viel  wenig^T  zu  hoch  sein,  sondern  mu^s  zwischen  12  und  14*  K 
erhalten  werden.  Licht  und  (Tcräusch  sind  ahzuhalten.  Durch  die  ganze  Kranklif-i" 
hindurch,  selbst  In  der  Keconvalescenz,  sind  alle  irgend  stärkeren  und  nachhaltendt-i: 
SinnCvseindrükc  aufs  Strenir^te  zu  vermeiden.  Die  vollkommenste  psychische  KuKr 
mnss  zunächst  in  der  Zun.ihmejieriode  s(atifiu<len.  Es  ist  zwekmä'^i»!?,  den  Krauk»-: 
mr»i:lichst  weni:;  reden  zu  lassen.  ^Venn  er  delirirt,  so  muss  man  ilm  veranla>*M. 
Ncine  Wahnideen  nach  Möslichkeit  zn  bekämpfen.  Durch  die  LMUze  Krankheil  hiL- 
durch  muss  jede  Art  von  geistiger  Anstrengung  und  psychischer  Emotion  a:jN 
Strengste  abgehalten  werdi'u  und  selbst  bei  vorgeschrittener  [iesserun«^  darf  nur  .j:- 
leiehteste  und  gleichiiiltiirste  gei>tii:e  Beschäfiiirung  zugelassen  werden.  Alle  körper- 
lichen Anstrenguniren  >ind  besonders  iiu  Anfang  und  andererseits  in  der  Reu  c- 
Nah'sceiiz  zu  verbieten  und  anf  der  llrdie  der  Krankheit  ist  Jede  unnüthi»ie  Muskt-J- 
thätiffkeit  zu  vermeiden;  dagegen  muss  man  suchen  den  Kranken  zu  veranlasv<^a 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Laue  zu  ändern  und  eine  abwechselnde  Seitenlage  anzu- 
n<'hmen  und  auch  ,  wenn  er  im  Bette  herab>inkt,  ihn  wieder  richtig  legen.  Jf'd»- 
Leberfüllung  (le>  Mairen^.  selbst  durch  Getränke  oder  bei  wiederkehrendem  Appriit 
mit  Nahrung,  ist  sorüfältii:  zu  \ermei«len.  Kothanhäufung  und  Verstopfung  Dich! 
über  zwei  Tage,  Harnanhäiifung  in  der  Blase  nicht  über  einen  halben  las  i: 
«bilden.  Sexuelle  .Vufreguni;en .  zu  welchen  die  Typhösen  in  der  Zeit  der  Br><rr- 
uv\'Z  nnd  der  Reconvabfscenz  nicht  wenig  di^pouirt  sind,  müssen  soviel  wie  m'^'Z- 
lieh  beseitigt  wer<ien  un<l  es  ist  wenigstens  durch  die  Wahl  der  Dekeii  und  dur'b 
die  Lairerung  dafür  zu  sorgen,  dass  ^ie  nicht  gesteigert  werden.  Der  Unterleib 
muss  mittelst  einer  wollenen  Binde  ijleichmässig  warm  gehallen  werden.  Die  Ha\t 
darf  nicht  durch  warme  Bedekungen  zu  übermä.vsigen  Schweissen  jrereizt  uiic 
muss  durch  NVaschungen ,  Bäder,  ^urch  Reinitiung  der  llinterbaken ,  Schenkt!. 
(Genitalien  und  durch  häutigen  AVeni>el  der  Wäsche  bei  ^chwizenden  Krank»'D 
mehrmals  täirüch)  nn"ti:lichst  rein  gehalten  werden.  Druk  durch  Falten,  harte  l'nifr- 
lagen  ist  vornehmlich  bei  mai:ern  Kranken  zu  vermeiden,  und  zumal  in  der  Itzirc 
Zeit  der  Hi'die  der  Krankheit  und  im  Anfang  der  Besserung  ist  dem  Decnbitu» 
durch  glatte  l'nterlagen  und  durch  Waschuiiijeu  der  Theile  mit  Spirituosen  Mittelt. 
Essig,  Bleisolution ,  im  Nothfalle  durch  Ilohllegen  vorzubeugen. 

b.  Es  ist  eine  deni  Zustande  des  Kranken  entsprechende  Incorporation 
von  Flüssigkeit  und  von  der  zweiten  Woche,  wenigstens  von  der  zweiten 
Hälfte  an  von  Nahrungsmitteln  zu  bewerkstelligen. 

In  der  ersten  Zeit  dient  am  be^ten  zum  (ietränke  einfaches  Wasser,  wenn  f* 
trut  ist  und  leicht  ^ertral:eu  wird.  r»rod\\a>ser  oder,  >\enn  keine  Diarrhoe  ver- 
banden ist.  dünne  I-imonade,  Ilinibeer\\a>ser  oder  gesäuertes  Wasser.  Bei  Diarrh^-r 
ist  ein  schleimisjes  (leträuk  vorzuziehen  ,  dem  bei  grossem  Durste  eine  gerinpf 
Quantität  einer  Mineralsäure  beigefügt  \\ erden  kann.  Alles  (Jetrknke  mnss  stets  in 
kleiner  Menge  und  in  enl^])rechend  jjäuiiirer  \\  iederholune  gereicht  werden.  Bfi 
sehr  grossem  Durst  urnl  gros>er  Hize  k<innen  auch  Eispillen  gen(»nimeu  werden. 
Dabei  >ind  in  dieser  Zeit  alle  wirklichen  Nalininirsmiltel  zu  vermeiden,  nur  hfi 
sehr  leiihtem  Verlauf  oder  bei  sehr  geschN\ächten  Individuen  kann  man  verdflnnie 
Milch  und  andere  leichtverdauliche,  tlüssige,  nährende  Substanzen  gehen. 

In  der  zweiten  ^Voche.  sicher  aber  in  der  dritten  darf  mit  dem  Zufuhr  von  Ersi/ 
nicht  gezi*)gert  werden.  Aber  auch  jezt  ist  nur  lhi>sige  Nahrung  in  kleinen  Quan- 
titäten, aber  in  genügender  Wiederholung  gestattet:  Fleischbrühe,  verdflnnte  Milch. 
Eierwasser. 

Feste    Nahrung    kann    nicht    eher    zugelassen    werden,    aU  bis   die   Zunge    sifb 

grösstentheils  gereinigt    hat.    beim   nichtenterisc  hen  Typhus    früher  als  beim  enter- 

ischen.     Man    hat   sich   bis   tief  in   die  Keconvalescenz'  dabei   auf  leichtverdauliche 

Niihrungsmitlel  zu  besfliränken.  Eier,  mildes  Fleixh.  gutes  Brod,  Menig  Geroü>e. 

'-  '"ge  (ietränke  sind  in  leicliien  Fällen  und  bei  kräftigen  Individuen  durchaus 

■;,   sie  sind  höchstens   in  der  Keconvalescenz  in  schwachen  Gaben  «ul&ssi« 
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Du  Bier,  dai  seiner  Nahrhaftigkeit  wegeo  in  der  Abheilungsperiode  envOnscht 
sein  konnte,  ist,  sobald  eine  Neigung  zu  Blfthungen  besteht,  jedenfalls  su  ver- 
meiden. Unter  den  Weinen  dtlrfen  ohne  besondere  Indication  nur  die  wenig 
reizenden  angewendet  werden.  —  Bei  schwächlichen  Subjecten,  in  schweren  Fällen 
von  Typhus  und  bei  eintretendem  Gollapsus  kann  der  Wein  als  Medicament  dienen. 

c.  Alle  Iftstigen  oder  gefahrdrohenden  oder  Oberhaupt  excessiven  Er- 
scheiniugen,  welche  dem  typhösen  Prdcesse  angehören ,  sind  zu  mildem, 
zu  beschränken  und  zu  beseitigen ,  sofern  durch  die  Versuche  dazu  oder 
deren  AusfBhrung  nicht  grössere  Gefahr  entsteht,  als  von  der  Erscheinung 
selbst  Besonders  hat  man  in  dieser  Beziehung  zu  berüksichtigen :  über- 
mässig hohe  Temperatur,  excessive  Pulsfrequenz,  Kleinheit  des  Pulses 
und  Schwäche  der  Herzcontractionen,  zunehmende  Prostration,  CoUapsus, 
femer  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  heftige  Delirien,  grosse  Unruhe 
and  Ck>nTulsionen ,  tiefen  Sopor,  Nasenbluten,  Dyspnoe,  übermässig 
trokene  Zunge,  abundante  Stühle,  blutige  Stühle,  Verstopfung,  Meteor- 
ismus, übermässige  Schweisse.  —  Die  Mittel  gegen  diese  Erscheinungen 
sind  keine  anderen,  als  wie  sie  auch  ohne  Typhus  denselben  Symptomen 
entgegenzusezen  sind  und  das  Vorhandensein  des  typhösen  Processes 
macht  nur  geringe  Modificationen  in  dieser  symptomatischen  Behandlung 
nothig. 

Man  kann  nicht  gerade  sagen,  dass  die  therapeutische  BerOksichtigung  dieser 
Symptome  nnerlisslich  sei,  denn  es  genesen  Viele,  bei  denen  sie  versäumt  wurde; 
iber  man  trigt  wenigstens  durch  dieselbe  viel  zur  Erleichterung  des  Kranken  bei 
und  et  ist  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  in  manchen  Ffillen  durch  die  zeitige  Be- 
srhrinkung  solcher  excedirendfii  Erscheinungen  ein  ungtlnsiiger  Ausgang  direct 
verhindert  wird.  Andererseits  muss  man  sich  jedoch  boten,  durch  jede  Klage  des 
Kranken  aber  ein  einzelnes  Symptom  oder  durch  den  schweren  Kindruk,  den  das- 
selbe auf  den  Beobachter  macht,  sofort  sich  zu  einem  therapeutischen  Einschreiten 
hioreissen  zu  lassen;  denn  es  kann  einmal  der  Typhus  in  der  Mehrzahl  der  FSlle 
nicht  ohne  eine  Reihe  bedeutender  Symptome  verlaufen  und  man  würde  durch  den 
ohnediess  oft  vergeblichen  Versuch,  ihre  Beseitigung  oder  Milderung  zu  erzwingen, 
Eewiss  in  manchen  Fällen  mehr  schaden  als  ndzen.  Der  Punkt,  auf  welchen  mit 
Vortheil  eingeschritten  werden  kann  und  soll,  ist  nur  durch  eine  umsichtige  Ueber- 
iei^ung  der  Gesammtverhältnisse  des  Falls  und  nicht  nur  der  Symptome,  sondern 
auch  der  urspr Anglichen  BeschalTenheit  der  Constitution ,  der  wahrscheinlichen 
Tolerauz  des  Individuums  gegen  die  anzuwendenden  Medicationen  wie  gegen  das 
bestehen  complicirender  Zustände,  richtig  zu  treffen. 

Die  einzelnen  Mittel  und  Methoden,  die  angefahrten  Erscheinungen  zu  bekämpfen, 
«oweit  sie  bei  dem  Typhus  anwendbar  sind,  sind  folgende: 

Die  sehr  beträchtlicn  gesteigerte  Fieberhize  wird  am  besten  durch  kohlende  Ge- 
trloke.  die  innerliche  Anwendung  von  Schwefelsäure,  durch  kalte  Waschungen,  bei 
Abwesenheit  von  Brustcomplicationen  durch  kohle  Bäder  oder  durch  die  Einwikel- 
uDg  in  kalte  und  feuchte  Tflcher  ermässigt.  Auch  die  Anwendung  der  Digitalis 
jtcheint  nicht  ohne  Wirkung  auf  die  Temperatur  im  Typhus  zu  sein,  doch  ist  dieses 
Mittel  aus  mannigfachen  ^ebengrOnden  beim  Typhus 'eher  bei  Seite  zu  lassen. 

Die  abermässige  Pulsfreauenz  wird  durch  dieselben  Mittel  vermindert.  Ausser- 
dem kann  man  nach  der  Empfehlung  von  Wertheim  das  Coniin  in  sehr  kleinen 
<taben  (Va4 — Vs«  %^')  ^^^^  ^^^  Leukolein  (zu  1 — 2  gr.)  versuchen,  auch  bei  sehr 
frequentem  Pulse  eine  Anwendung  der  Digitalis  vornehmen.  Ist  der  Herzschlag 
kurz  und  krampfhaft,  dabei  sehr  frequent,  so  werden  durch  die  Anwendung  von 
Moschus  die  gleichsam  krampfliaften  Contractionen  des  Herzens  natflrlicher  und  die 
blutwellen  gleichförmiger  und  breiter.  Bei  Schwäche  der  Herzcontraction,  bei  sehr 
schwachem  Puls,  dumpfen  und  verschwindenden  Herztönen  ist  die  Anwendung  des 
Weins  and  des  Camphers  von  meist  raschem  Erfolg ,  wenn  der  Fall  nicht  schon 
einem  letalen  Ende  nahe  gekommen  ist. 

Bei  der  zunehmenden  Prostration  ist  die  Anwendung  der  China  oder  des  Chinins, 
des  Weines  in  wiederholten  Dosen  und  bei  raschem  ForUchreiten  der  Schwäche 
die  des  Moschus  io  ein-  bis  tweigränigen  Dosen  von  Vortheil. 
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Der  Collapsus  wird  am  l>eslen  durch  l>usen  von  Camphor  (zu  l-2  6r.)  teseiiir 
Wo  derselbe  nicht  iienü^rt,  kann  zum  AVein  und  zum  Moschus  g:epriff'en  -werden. 

Geucn  <lie  Kopfschmerzen  wendei  man  um  besten  kalte  Ueberschläge,  Ei^bb»►• 
Senfteige  auf  die  Waden,  bei  rothom  Gesicht  eine  sparsame  örtliche  Blutentzir..- 
unjr  an. 

Auch  die  Schlaflosii^Ueit  wird  am  z\vckmäs>ii:sten  durch  kalte  UeberschUL'- 
durch  reizemb"  Lmschläi^e  auf  die  Waden  bex'iligl.  Bei  längerer  Dauer  darf  eii^ 
Opiat  aeseben  >\erdrMi. 

Bei  hettiiien  Delirien  sind  kalte  leber^c  hläfie  auf  den  geschorenen  Kopf,  '■io 
kühles  Bad  mit  l  elier>chiiii:en  in  demsidbeu  die  jreeij:net.sten  31itlel.  Mechaniken" 
Bändiirunii  de-^  Kranken  ist  cdt  nicht  zu  \eimeiden.  muss  aber  mit  Scliouuiij?  g?»- 
sclielien.  Bei  au>5sersier  Heftigkeit  der  Delirien  kimnen  Digitalis  und  grosse  Do*hi 
^on  (,)pium  gegebr-n  werden. 

(iegcn  grosse  Unrulie  ist  das  laue  oder  warme  Bad  das  lieste  Millel.  I«t  'ii* 
Individuum  \on  nervr>^er  r«)ns(iiulion  und  >ch\vächlich .  so  ist  ein  Valerianairt'j» 
die  Anwendung  des  Moschus  in  kleinen  Dosen  \on  Nuzen.  Ich  habe  auch  mit 
Vortheil  die  Radix  Sumbul  zu  2-3  Drachmen  für  den  Tag  gegeben.  Zeigt  sich  ci- 
l  nruhe  l»ei  KühhNcrden  der  Haut,  ^o  ist  der  Moschus,  in  irrösseren  Dosen  zu  *2— ) 
Gr.  3"6mal  des  Tnges  ge<rc:'ben,  ein  NortreOliches  Mittel.  Die  Haut  wird  wärni^-r 
dämpfender,  der  Puls  ruhiger,  die  Aufreiruni:  mässigt  sich  und  der  Kranke  verb! ' 
in  Schlaf.  Nicht  selten  wird  dadurch  eine  r.j^che  und  entschiedene  Wendune  rrj 
Besserung  herbeigeführt.  8«d»idd  diesscr  I'^rfulu  anfängt  >ich  einzustellen  .  weriirr 
die  Dosen  von  Mose  hu>  ausgesezt  oder  verkleim-rt.  Häutlir  ist  der  Erfolg  nur  t.t 
Norübergehender  und  es  miiss  wiederholt  zu  dem  Mittel  gegritleti  werden.  ErbüL. 
sich  die  Wärme  des  Kopb's  dabei  zu  >ehr.  so  köiUH'u  kalte  L'eberscliläge  auf  •it't 
Kopf  gemacht  werden.  ain;h  eine  warme  l  eberuiessuiii:  ist  in  derartigen  Fällea  zt- 
N\ eilen  niizlich.  I>t  die  AufreL^uni:  und  l  nruhe  bei  krattigen  Subjecten  gross.  >o  i>' 
man  zuweilen  gJMiiUliiL't  .  .Narcntica  zu  «reben.  (ira\es  gibt  den  Kalh ,  sich  daT"^! 
in  der  Mahl  d«'r  Mittel  \oni  Zu>t;incle  der  Pupille  leiten  zu  lassen.  Ist  dieseU'r 
dilatirt,  so  sei  Opium  das  rechte  Mittel,  ist  sie  verengt,  so  sei  das  Gehirn  ia 
einem  Zustande,  in  welchem  Opium  nicht  ertragen  werde  und  Belladonna  gewäbii 
werden  müsse. 

Convulsionen   werden  in  iihjdicher  N\  ei>e  l»ehandelt,  wie   grosse   Unruhe. 

Bei  sehr  tiefem  So[M»r  k.mn  man  intierlich  Ammoniak,  Valeriana.  Moschus  ^fr 
>uchen,  wenn  das  Anlliz  ni(  hl  iicrrithet  ist;  auch  ist  die  Anwendung  eines  V«?i* 
cators  auf  den  Kopl  oder  ein  kaltes  Sturzb.id  von  Nuzen,  Doch  darf  zu  jI  n 
diesen  Medicationen  nur  dann  geschritten  werden,  wenn  der  Sopor  den  Lnistänilrt 
nach  eine  ungünstige  Proünox'  gibt. 

Bei  Nasenbluten  i-t  nur  einzu>chreiten .  wenn  es  zu  reichlich  wird,  der  Kraiikt 
bereits  bleich  ist  oder  dasxdbe  >i(h  zu  häufig  wiederholt.  Das  Nächste  ist,  IVh'-r- 
schläge  Ncui  kaltem  Was>er,  eine  l'/isblase  auf  die  Stirn  zu  legen,  sofort  kann  K<?ii 
Alaun  eingesprizt,  ein  Schwamm  Jiiit  styplischen  PuhcMii  eingelest  werden.  Da!'»-. 
muss  man  den  Kranken  genau  überwachen,  ihn  hoch  mit  dem  Kopfe  und  aui  «li- 
Seite  legen,  das  Abfliesscn  de»  Blutes  durch  die  Choanen  in  den  Slaffen  zeitig  7ü 
entdeken  und  zu  \erlniten  suchen.  -\u>serdem  kann  man  innerlich  Schwefel?äur'' 
und  bei  starkem  N<i^enblu(en  S(  cale  cornntum  i^eben.  Bei  fortdauerntler  heftig'.' 
Blutung  kann  mau  die  Tamponade.  die  jedoeh  bei  Typhciseu  immer  misslirh  i*: 
anwencien,  und  bei  rasch  eintretenden  Iu>cheinu)igen  hochgradiger  Anämie  siii'1 
die  üblichen  Analeptica  in  (iebraut  h  zu  ziehen. 

Die  Dyspnoe  wird  mit  warmen   liuxblä^en   und  Senfcataplasfnen  gemildeit. 

Gegen  die  Trokenheit  der  Lippen  und  Zunge  bringen  fette  Mittel  oder  auch  zt- 
säuerte  ^\  as^cr  t»der  Boraxhoniu  Mvleichteruiii:  un<l  die  diken  fuliiiinösen  Brlti' 
uiüssen   mit   \orsicht  abiiczoL'cn   werden. 

Wenn  die  Stühle  zu  häulig,  tä::lich  über  .')— bmal  eriolgen  ,  *o  werden  warni- 
reberschläge  über  den  l.eib  üfMua«  lit .  Mncilaginosa  oder  Oleosa  gegeben,  i»fi 
Fortdauer  kann  die  Ipecacuaidia  zu  12  gr.  für  den  Tag  im  Infus  oder  der  AlaW- 
ungefähr  zu  T)j  im  schleimigen  lh*coct  angewandt  werden.  Auch  ein  löslio'i«* 
Kiseupräparat ,  das  Blei,  die  Batanhia  und  aiulere  adstringirende  Mittel  kr-oriiD 
versucht  werden.  Sehr  zwekmä^ig  i>t  e^,  ziiiileich  Kh stire  anzuwenden,  zu  dmt'n 
man  anfangs  nur  Stärkmehl,  später  SilJM'rsilpeler  zu  2  gr.  auf  4  Unzen  oder  essig- 
saures Blei  nehmen  kann. 

Das  Krscheinen   von  Blut  in  den  Stühb'ii  macht  nur  dann  eine  besondere  Bvh:ii>ti' 

lung  nöthig,   wenn  es   in  etwas  <:rr.>seren  (hjantitäten  erfolgt.    Ks  werden  dann  dit- 

selben  Mittel  wie  gegc-n  e\eessi\e  Diarrho«-  angcNvandt.    Wird  die  Blutung  abunilii«' 

uss    anhaltend    eine    Eisblase    auf  den   Leib  gelegt    und    müssen    beim  Eiutnu 

•  Anämie  höheren  Graden  Aualeptica  gegeben  werden. 


Tjpiios.  S95 

Die  Ventopftmg  «uoht  man  luerst  durch  einfache  Klystire,  durch  'wanne  Ueber- 
flchllge  zn  beseitigen.  Gelingt  es  nicht,  so  verschärft  man  die  Klystire  mit  Sali, 
Seife,  Essig,  Oleom  Riclni  oder  wendet  als  Clysma  ein  Rhabarberdecoct  an,  doch 
ist  der  innerliche  Gebrauch  von  Rheum,  Ricinusöl  oder  auch  von  Calomel  nicht 
immer  lu  umgehen. 

Der  Meteonsmus  macht  oft  grosse  Noth.  Man  kann  warme  aromatische  Umschläge, 
Einreibungen  von  einem  Liniment  aus  Terpentinöl  mit  Essigsäure,  Valerianakfy- 
stire ,  Chlorwasserklystire  ,  Chlorklystire  versuchen  ,  oder  auch  mittelst  einer 
Sprize  mit  langem  Rohr,  deren  Stempel  man  gegen  sich  zieht,  während  zugleich 
auf  den  Leib  gedrflkt  wird,  das  Gas  direct  entfernen.  Das  beste  Mittel  aber  scheint 
das  kohlensaure  oder  das  salzsanre  Eisen  zu  sein  in  Dosen  bis  zu  3  und  5  Gran. 
Ist  der  Meteorismus  mit  Verstopfung  verbunden ,  so  sind  jedoch  alle  Mittel  vergeb- 
lich, ehe  diese  gehoben  wird. 

Bei  anhaltender  Retention  des  Harns  sind  warme  Umschläge  auf  die  Blase  und 
das  Perinäum  zu^  machen,  und  grosse  trokene  SchrOpfköpfe  auf  die  innere  Schenkel- 
flache zu  sezen ;  *man  hat  auf  die  Blasengegend  einen  gelinden  Druk  oder  ein  sanftes 
Reiben  auszuflben.  oder  aber  den  Katheter  anzulegen. 

üebermässige  Schweisse  werden  durch  Waschungen  mit  Essig,  mit  Camphor- 
spiritus  und  durch  kflhles  Verhalten  beschränkt.  Auch  kann  innerlich  die  Schwrefel- 
»iure,  das  Chinin  zu  diesem  Zwek  gegeben  werden. 

d.  Man  hat  den  Complicationen ,  sofern  sie  eine  erhöhte  Gefahr  mit 
sich  f&hren,  von  Anfang  hemmend  entgegenzutreten  und  sie  im  weiteren 
Verlaufe  nach  ihrer  Art  zu  behandeln ,  soweit  nicht  die  ihnen  entgegen- 
zusezenden  Medicationen  eine  grössere  Gefahr  bringen,  als  die  Compli- 
cation  selbst. 

Die  Prophylaxis  und  Behandlung  der  Complicationen  unterscheidet  sich  beim 
Typhus  vielfach  nicht  von  den  prophylactischen  und  therapeutischen  Maassregeln, 
«eiche  man  denselben  Störungen,  falls  sie  fflr  sich  allein  oder  im  Verlauf  nicht 
typhöser  Erkrankungen  auftreten ,  entgegeuzusezen  pflegt.  Nur  hat  man  in  Betracht 
der  langen  Dauer  und  der  zur  Erschöpfung  fahrenden  Art  der  typhösen  Erkrankung 
tlle  schwächenden  Medicationen,  sofern  sie  nicht  als  ganz  dringend  sich  erweisen, 
zu  vermeiden.  —  Blanche  Complicationen  bedflrfen  in  Betreff  ihrer  Therapie  darin 
irar  keiner  speciellen  Hervorhebung;  fflr  andere,  welche  sich  an  die  excedirenden 
Erscheinungen  anschliessen ,  ist  schon  bei  diesen  die  Behandlung  aufgeführt. 

Von  den  eine  besondere  Modification  der  Therapie  verlangenden  Complicationen 
sind  hervorzuheben: 

Parotiden  werden  beim  ersten  Auftreten  am  besten  exspectativ  behandelt:  nur  bei 
grosser  Schmerzhaftigkeit  kann  Eis  und  können  Blutegel ,  bei  schmerzhafter  Spann- 
ung warme  UeberschUge  gelegt  werden,  im  weiteren  Verlauf  ist  zu  fiberlegen,  ob 
von  der  Ausbreitung  einer  Vereiterung  des  Zellgewebs  um  die  Drfise  die  haupt- 
sichlirhste  Gefahr  abhängt  und  entsprechenden  Falls  die  Geschwulst  zu  öffnen,  im 
j^egentheiligen  Falle  aber  auf  den  Einschnitt  zu  verzichten.  Bei  raschem  Ver- 
se hK^inden  der  Parotide  und  Auftreten  schwerer  Hirnzufällc  hat  man  reizende  Ap- 
plicationen  (Camphoreinreibungen,  Ammoniaklinimente  und  Vesica(ore)  empfohlen. 

Das  Erbrechen  bedarf  nur  selten  einer  eingreifenden  Behandlung;  wenn  es  aber, 
zumal  in  späteren  Stadien,  lästig  wird«  so  wird  erst  nur  Chamomillenthee  mit 
einem  warmen  Ueberschlag  angewandt,  dann  Potio  Riveri  oder  Oberhaupt  Kohlen- 
säure in  kleinen  Dosen,  sofort  ein  Narcoticum  (A()ua  laurocerasi,  Belladonna,  Ex- 
iractum  Nucis  vomicae,  Opium),  auch  wohl  Magisterium  Bismuthi  oder  salpeter- 
^aures  Silber  mit  Effolg  gegeben. 

Gegen  das  häufig  so  sehr  lästige  Schluksen  dient  dasselbe  Verfahren. 

Hat  eine  Indigestion  stattgefunden,  so  ist,  besonders  wenn  in  Folge  derselben 
die  Pupille  eine  Erweiterung  zeigt,  die  Anwendung  eines  Brechmittels  nicht  za 
versäumen. 

Bei  Zeichen  von  Perforation  ist  sofort  Opium  in  Grandosen  alle  Stunden  wieder- 
holt zu  geben,  die  grösste  Ruhe  zu  halten,  alle  Nahrung  und  selbst  das  Getränke 
fOr  mehre  Tage  auszusezen,  der  Durst  nur  durch  Eispillen  zu  löschen^  Dabei 
darf  wenigstens  2  Tage  lang  kein  Versuch  gemacht  werden,  Stuhl  herbei  zu  fahren 
Sind  heftige  Schmerzen  vorhanden,  so  wendet  man  Blutegel  in  massiger  Zahl  an 
und  kann  selbst  eine  Eisblase  auflegen.  Im  Uebrigen  bedekt  man  den  Leib  mit 
einem  missig  warmen,  dannen  Catapiasma. 
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ColitJB  and  Dysenterie  ¥fird  mit  WSnne,  Opium,  milden  Klystiren  behaDdelt, 
selten  sind  Blutentziehungen  nOtbig. 

Ascites  wird  anfangs  exspectativ  behandelt,  erst  bei  abgeheiltem  Typhui  werdeo 
Diuretica  angewandt. 

Bei  Heiserkeit  und  Larynxulcerntion  ist  der  Hals  mit  einem  warmen  Cataplasmä 
zu  umhflllen,  alle  Nahrung  und  alles  Getränke  warm  zu  geben  und  das  Sprechen 
zu  vermeiden. 

Bei  starken  AfTectionen  der  Bronchien  und  Lunge  ist  zunSchst  jede  Erk&ltung  zu 
vermeiden,  kein  Bad  anzuwenden,  das  Sprechen  zu  verbieten,  der  Schlaf,  wenn  er 
zu  lange  dauert,  zu  unterbrechen,  die  La^e  möglichst  oft  zu  wechseln.  Slure  und 
Chlor  sind  wegzulassen.  Bei  gelinden  Graden  ist  es  Oberfiflssig,  direct  einzugreifei.: 
doch  mag  man  etwas  Schwefelantimon  in  Schleim  oder  Oelmixtur  oder  etwas  Ipeu- 
cuanha  reichen.  —  Wird  der  Husten  heitig,  die  Athemnoth  grosser,  das  Gesidi: 
cyanotisch,  mögen  sich  dabei  die  localen  Veränderungen  auf  der  Bruat  ausbreitto 
oder  nicht,  so  legt  man  warme  üeberschläge,  interponirt  Senfcataplaamen ,  gibt  du 
Schwefelantimon.  Bei  fortdauernder  Steigerung  habe  ich  die  Benzoeblumen  (zu  1—6 
Gran  pro  dosi)  am  nflzlichsten  gefunden  und  bei  noch  blutreichen  Individufn 
Schröpfköpfe,  bei  erschöpften  trokene  Schröpfköpfe,  bei  drohendem  Collaps  ahi>al<i 
Campnor  —  oft  mit  Erfolg  —  gegeben.  Zugleich  kann  bei  sehr  grosser  Athemnoth 
etwas  Narcotisches,  Chloroform,  Asa  fötida  angewandt  werden.  Bei  stokenden  oiier 
in  der  Trachea  hin  und  herbewegten  Sputis  ist  ein  Emeticum  zu  reichen;  bei  sich 
in  die  Länge  ziehenden  Brustaffectioneu  Salmiak  mit  Senega  zu  geben. 

Der  Decubitus  ist  zunächst  durch  die  schon  angegebenen  Maassregeln  nach  Mi>- 
lichkeit  zu  verbaten.  Sobald  eine  Stelle  roth  geworden  ist,  hat  mau  sie  mit  Akuol 
oder  Essig  zu  waschen  und  in  der  Zwischenzeit  ein  auf  Lcder  gestrichenes  Blei- 
pflaster aufzulegen,  auch  wo  möglich  die  Stelle  hohl  zu  legen.  Bei  Ven»chwariui^ 
bedient  man  sich  am  besten  der  Bleitannatsalbe.  Bei  scnlecbtem  Aussehen  (it>< 
Geschwürs  wendet  man  Terpentinöl  an,  streut  Camphor  ein,  und  bei  Brand  cauteri>irt 
man  nach  oder  ohne  vorhergehende  Einschnitte  mit  einer  äzenden  Säure,  bestrt^ut 
danii  mit  Camphor  und  belegt  die  Stelle  mit  Terpentinöl.  Im  Uebrigen  ist  üt^r 
Decubitus  wie  jeder  Hautbrand  zu  behandeln.  Oft  ist  längere  Zeit  hindurch  die 
Lage  auf  dem  Bauche  nöthig. 

e.  Bei  drohenden  gefährlichen  Crisen  ist  zu  versuchen,  durch  künst- 
liche Reizmittel  mit  Beseitigung  aller  andern  Rtiksichten  das  Leben 
solange  zu  fristen,  bis  die  nächste  Gefahr  beseitigt  ist. 

Die  Indicatio  vitalis  wird  hHufig  Aufgabe  bei  der  Therapie  der  Typhösen,  um] 
wenn  auch  oft  kein  Mittel  mehr  im  Stande  ist,  der  tödtlichen  Catastrophe  Einhalt 
zu  thun,  so  ist  doch  in  manchen  selbst  verzweifelten  Fällen  die  aufgewendete  MüIk> 
nicht  vergebens.  Manche  der  bei  der  Cur  der  Complicationen  und  excediremit  n 
Erscheinungen  besprochenen  Medicalioneu  fällt  in  die  Categorie  der  Vilalindicatiun. 
Aber  in  allen  Arten  von  Fällen  vou  Typhus  mit  oder  ohne  besondere  anatomi^ih'^ 
Complication  kann  ein  Zustand  eintreten,  bei  welchem  plötzlich  oder  in  rapiiitr 
Zunahme  die  Kräfte  schwinden  und  die  Functionen  zu  ei löschen  droben.  In  soi^im 
Momenten  muss,  welches  auch  der  sonstige  Complex  von  Veränderungen  sein  n<.<;j 
vor  allem  danach  getrachtet  werden,  durch  entsprechende  Reizmittel  den  Gans  ^Ir 
Functionen  solang  gleichsam  künstlich  zu  unterhallen,  bis  die  Verhältnisse  i^ieiJtr 
dem  Fortgange  der  zum  Leben  nothwendigen  Processe  günstiger  sich  ge^ta  t'ü 
Alle  Arten  von  Analeptica,  von  Hautreizen  (Senfüberschläge,  warmes  Bad  und 
warme  Uebergicssung)  sind  hier  in  Anwendung  zu  sezen;  besonders  aber  sind  «i^r 
Wein,  der  Camphor,  der  Moschus  und  daneben  als  nachhaltiger  wirkendes  Mitifl 
das  Chinin  von  grossem  Werthe  und  dürfen  ohne  Rüksicht  auf  sonstige  Um^täinl^ 
in  keken  Dosen  angewandt  werden. 

4.  Die  einzelnen  verschiedenen  Formen  des  Typhus  bedürfen 
nur  insofern  specieller  Modificationen  der  Pflege  und  therapeutischen  Ein- 
wirkung, als  bei  ihnen  einzelne  Erscheinungen,  Complicationen,  Gefahren 
überwiegend  hervortreten. 

Bei  den  einfachen  Formen  des  exanthemati sehen  Typhus  ist  die  BehsDdlni:;: 
wesentlich  exspectativ.  Bei  reichlichem  Exanthem  dürften  KinreibuuEen  der  Haci 
mit  Spek,  bei  Neigungen  zu  Blutungen  eine  Säure  angewandt  werden.  iJebermSsMje 
Hize,  Delirium.  Unruhe,  zunehmende  Kntkräftung,  Collapsus  sind  die  Hauptpunktt'. 
bei  welchen  die  Therapie  einzuschreiten  im  Fall  sein  kann  und  die  Büttel  da^egfo 
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liod  die  oben  angegebenen.  Aasserdem  ist  die  Verstopfung  zu  heben,  wozu  noch 
eher  Laxantien  gewählt  werden  dflrfen,  als  beim  enterischen  Typhus.  Compli- 
catiooen  verlangen  dasselbe  Einschreiten,  als  ob  sie  bei  lezterem  sich  zeigen.  In 
der  Besserungsperiode  kann  frflhzeitiger  zu  kräftiger  und  selbst  consistenter  Nahrung 
geschritten  werden. 

Der  Gang  der  Behandlung  im  gemeinen  enterischen  Typhus  ist  im  Allgemeinen 
folgender : 

In  der  ersten  Woche  kann  der  Versuch  der  Abortivbehandlung  mittelst  Calomel 
•remacht  werden,  wenn  Diarrhoe  fehlt  oder  nicht  zu  reichlich  ist.  Ausserdem  hat 
man  alle  Schädlichkeiten  abzuhalten,  fflr  strenge  Diät  und  vollkommene  Ruhe  zu 
lorgen,  Verstopfung  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  beseitigen;  von  einzelnen  Erschein- 
uneen  zuweilen  auf  Kopfschmerz  und  intensives  Fieber  zu  wirken. 

fo  der  zweiten  Woche  verlangen  leichte  Fälle  nur  Pflege  und  gegen  das  Ende 
der  Woche  milde  Nahrung.  —  In  schweren  Fällen  muss  fortwährend  auf  das  Fieber 
und  auf  die  Kopferscheinungen  eingewirkt  und  müssen  die  excedirenden  und  com- 
plicirenden  Zufälle  nach  ihrer  Art  behandelt  werden.  Auch  kann  man  den  Kranken 
fortwährend  etwas  Säure  oder  Chlorwasser  mit  Vorthell  geben,  während  die  Nahr- 
ung noch  zu  entziehen  und  nur  bei  schwächlichen  Kranken  in  der  zweiten  HälHe 
der  Woche  in  flOssiger  Form  zu  gestatten  ist.  Zur  Vermeidung  oder  Beschränkung 
des  drohenden  Decubitus  sind  jezt  schon  Vorsichtsmaassregeln  zu  ergreifen. 

In  der  dritten  Woche  dauert  in  leichten  Fällen  die  Pflege  fort  unter  steter  Vor- 
Mcht  in  Betreff  der  Zulassung  von  Nahrungsmitteln  und  der  Vermeidung  jeder 
>ioDes-  und  Gehirnerregung,  zugleich  mit  Sorge  fOr  Stuhl  mindestens  alle  2  Tage. 
—  Bei  schweren  Fällen  werden  jezt  die  kühlenden  Säuren  und  andere  derartige 
Miuel  weggelassen,  am  besten  etwas  Chinin  oder  Chinaemulsion  oder  ein  anderes 
mildes  Tonicum  oft  neben  Wein  gereicht.  Den  Complicationen  ist  grosse  Sorgfalt 
zuzuwenden;  excedirende  Zufälle  müssen  sofort  bescnränkt  werden  und  auf  Jeden 
Aii«enblik  möglichen  Eintritt  der  Indicatio  vitalis  hat  man  gefasst  zu  sein.  Etwas 
Zufuhr  von  Nahrung  ist  nicht  zu  versäumen  und  damit  allinälig  und  unter  steter 
Beobachtung  der  Toleranz  zu  steigen.  Die  dem  Decubitus  ausgesezten  Theile  sind 
H)r(;fältig  zu  behandeln. 

Für  die  vierte  und  die  folgenden  Wochen  gilt  dieselbe  Behandlung;  nur  dass  in 
l^tlBstigen  Fällen  alle  medicamentOse  Einwirkung  zu  beseitigen  und  nur  die  Nahr- 
uogseinfuhr  zu  regeln  int;  dabei  hat  die  sorgfälti^^ste  (Jeberwachung  eintretender 
Complicationen  bis  in  die  Reconvaletjcenz  fortzudauern. 

Die  Therapie  typhOser  Kinder  bedarf  keine  Modiflcation,  als  dass  auf  zeitige 
Ernährung  noch  mehr  zu  sehen  ist,  als  bei  Erwachsenen.  Bei  Greisen  ist  nicht 
nur  dieselbe  Rflksicht  zu  nehmen,  sondern  muss  auch  die  Anwendung  von  Reiz- 
mitteln frühzeitig  eintreten. 

Bei  Schwangeren  hat  man  die  grösste  Sorgfalt  auf  Vermeidung  des  Aborts, 
uad  wenn  dieser  eintritt,  auf  Beschränkung  der  Uterusblutnngen  zu  verwenden. 

Typhöse  Anämische  müssen  frühzeitiger  ernährt,  überhaupt  mit  verdoppelter 
Sorgfalt,  aber  ohne  stark  eingreifende  Mittel  behandelt  werden.  Blutungen  und 
stärkeren  Diarrhoeen  ist  zeitiger  entgegenzutreten.  Reizmittel  sind  oft  nicht  zu 
eDthehreo,  aber  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  geben. 

Bei  Säufern  ist  in  frühern  Perioden  die  Anwendung  von  Kälte  auf  den  Kopf 
ttod  oft  der  Gebrauch  des  Opium  nOthig;  später  hat  mau  Wein,  Chinin  zu  geben, 
besonders  aber  auf  den  Collaps  gefasst  zu  sein  und  ihm  mit  Camphor  entgegen- 
zuwirken. 

Bei  hämorrhagischer  Diathese  ist  die  Schwefelsäure,  Phosphorsäure,  später 
mit  China  von  grossem  Werthe,  auch  sind  bei  ihr  eintretende  Hämorrhagieen  sehr 
sorgfältig  zu  überwachen  und  ist  der  Decubitus  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden. 

Bei  Complicationen  mit  Pyämie  kann  Chinin  in  grossen  Dosen  versucht 
«erden,  ausserdem  ist  exspectativ  zu  verfahren. 

Die  Abweichungen  in  dem  Verlauf  der  Erkrankung  können  einige  Modifi- 
cationen  der  Behandlung  bedingen :  Bei  sehr  rapidem  Verlauf  kräftiger  Individuen 
ist  das  entziehende  Verfahren  vollständiger  herzustellen  und  sind  auch  Blutent- 
ziehungen weniger  zu  verwerfen ,  als  sonst  im  Typhus.  Unter  denselben  Verlaufs- 
verhäUnissen  ist  dagegen  hei  schwächlichen  Subjecten  der  reizenden  Methode  mehr 
Raum  zu  geben.  —  Der  lentescirende  Verlauf  verlangt  die  unermüdlichste  Pflege 
und  Anwendung  diätetischer  Mittel  im  weitern  Sinne  (Bäder,  Luft  ausser  der  Nähr» 
ang).  ^  Der  tertian  remittirende  Verlauf  kann  durch  Chinin  gekürzt  werden. 
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Die  biliös«'  Form   dfs  Typhus  kann   in  früheren  Perioden  durch  ein  Emeiioim 
günstii;  unr)orostaUet  werden,   lässt  aurli  Laxantien  eher  zu. 

Die  mueose  Form  zei^l  den  Nuzen  der  Salze,  dos  Salmiak,   der  milden  Toni'a 
)ind  verlanfrt  im  Ueiirigen  die  Hehandlnng  des  lentescirendeu  Typhus. 

Die    cerebralen    und    pectoralen    Formen    werden    behandelt    wie    die   eoi- 
sprechenden  Coniplicationen. 

In  dem  egyp tischen  Typhoid  wurde  die  Anwendung  des  Chiuin  nüilirh 
gefunden. 

Ob  aucli  sonst  noch  der  Character  der  Fpidmieen,  abgeselicn  von  der  zu^^ins- 
li<hen  Besonderheit  der  Form,  i\e>  Verlaufs  und  der  Conii»licationen .  einen  vor- 
wiegenden Nuzen  einzelner  IMi'dicationen  begründen  kiWme.  in  der  Art,  dass  ohne 
sonstige  fassbare  Ursachen  in  der  einen  Kfddemie  eine  Behandlung  von  vorzüg- 
lichem Erfolge  wäre,  welche  in  einer  andern,  >yroptomatisch  sich  nicht  wesendich 
unterscheidenden  diesen  Nuzen  nicht  hätte  —  lässt  sich  bei  der  Schwierigkeit, 
reines  Frfahiuugsmaterial  in  Sachen  der  Typhusbehandlung  überhaupt  und  zun.al 
aus  verschiedenen  Händen  zu  erhallen,  gar  nicht  enl>cheiden.  Die  Möglichkr.t 
solcher  epidemischen  Faunen  ist  zwar  nicht  in  Abrede  zu  ziehen,  da  unter  der 
Oberfläche  der  bekannten  Verhältnisse  manches  Unbekannte  verborgen  sein  kaMi, 
was  über  die  Wirksamkeit  einr'r  Medication  entscheidet.  Aber  irgend  5chlager<if' 
Thalsachen  fehlen  und  was  als  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  vorgebracht  wurde,  iii 
nur  als  ein  unsicheres  Dafürhalten  anzusehen. 

D.  In  der  Reconvalescenz  ist  zunächst  für  gcnii2:ende  Ernährung 
mit  Vermeidung;'  von  3lageniibcrfiillung,  sowie  für  gute  und  warme  Luft 
zw  sorgen,  es  sind  häufige  Bäder  zu  geben  und  ist  in  einer  vorsichtigen 
und  schonenden  Weise  die  Functionirung  des  Gehirns,  der  Sinne  und  der 
Muskehl  aHmälig  zuzulassen.  Nachkrankheiten  und  zurükgebliebene 
Störungen  sind  nach  ihrer  Art  zu  behandehi. 

Für  die  FkCconvab'^centen  vom  lyphus  ist  ein  gesunder  Landaufenthalt  sehr  /»i 
empfehlen.  Ganz  zwekmässig  ist  es,  wenn  damit  liäufige ,  auch  widil  5chwa»li 
>alinische  und  s(h\sach  cisenhaltiire  warme  Bäder  und  der  (icbrauch  eines  sani 
milden  Kisensäuerlirigs  \erbund<'n  werden.  In  Betreu  der  Nahrung  sind  schwer\t'r- 
dauliche.  blähende,  erhizende  und  reizende  Speisen  und  (betränke  und  jedes  Ueher- 
maas>  zu  vermeiden.  Der  K«trp<.'r  miiss  warm  gehalten  und  fortwälirend  sehr  se- 
schunt  werden.  BesiMidcrs  hat  man  die  zu  früh(;  Bükkehr  zu  den  gcwöhnliilifs 
geistig<Mi  und  körperlichen  Arbeiten  und  alle  Arten  von  p>ychischen  und  korp»^- 
iichen  Aufreguniren  zu  verhüten. 

Die  Niichkrankheiten  von  Seilen  des  Darms  weichen  am  besten  einer  blanden  iin«i 
regelmässigen,  leicht\erdauliehen  Diät  Kselinmilch,  Fleisehbrühe  eic);  die  Narh- 
krankheiten  von  Seiten  (\vi<  NerN  en>yst<'njs  werden  am  zwekmässigsten  durch  Kuh«? 
und  etwaige  I^ähmuniren  durch  den  (iebrauch  vou  warmen  Bädern,  Soolthertneo- 
eiseidialtigen  Bädern,  ^loorbädern  behandelt.  Die  Behandlung  der  übrigen  Nach- 
krankheitcn  hat  Nichl>  Kigeuthümliche^. 


C.    JUIDONENPEST,    LEVANTISCIJE   PEST. 

Die  Nachriehten  über  die  Pest  stammen  zuvörderst  aus  den  Beobachtungen  der 
euro[>äischen  Kj)i(lemieen  im  l'>ten  bis  zum  Anfang  des  18ten  Jahrhunderts;  unter 
ihnen  sind  hervorzuheben:  Benedetti  (de  obs.  in  pestilentia  14i«3)^  Massaidt 
febr.  [M'stil.  lä.^S),  lnfrras>ias  (informaz.  del  jM>tilero  e  contagioso  morbo  157Ö), 
Mercurialis  (de  pestilentia  l.')77),  Prosper  Alpinus  (de  medicina  aegyptorura 
1501),  Di  emerbrcx'ck  (tractatus  de  peste  DU()\  Astruc  u.  Sydenhara,  Brad- 
ley  (the  plaque  at  ^[ar^eilles  17l?l),  Bertraml  (leiat.  histor.  de  la  peste  de  Mar- 
seille 1721),  Drraeus  (deser.  pe>tis  17S4  .  —  Sodann  sind  es  einzelne  sirh  an- 
sehliessende  Beobachtungen  europäischer  A<'rzte  über  Pestepidemieen  im  Orient  am 
Knde  des  ISten  Jahrhunderts:  \'alli  (Mem.  sulla  peste  di  Srairua  17?^S).  Rüssel 
(a  treat  of  the  f)lajiue  (»f  Ale[)po  17tU  ,  Neustädter  (die  Pest  in  Siebenbflrgen 
1798),  Antes  (observ.  on  the  egyptians  am!  on  the  plague  1800),  Falconer  (an 
essay  on   the  plague   1801),   Schraiid    ((ieschichte   der  Pest   in  Syrmien  und  0«t- 
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«raJirien  1801)  und  viele  Andere.  Unmittelbar  daran  schliessen  »ich  die  Beobacht- 
nngen  der  Aerzte  der  französiscben  Expedition  in  Rgypten :  Desgenettes  (bist. 
mM.  de  l'arm^e  de  TOrient  1802),  Pugnet  (mto.  snr  les  f.  pestilent.  et  insidiensea 
du  Lerant  1802),  Larrey  (pr^cis  de  la  maladie  qui  a  regn^  dans  l'arm^e  d'Egypte 
1803)  an.  In  neuerer  Zeit  sind  einige  Beobachtungen  über  die  Pest  in  Griecnen- 
laod  und  in  der  russischen  Invaaionsarmee  vom  Jahr  1828  und  1829  erschienen, 
I.  B.  von  Seidliz  (medicin.  Abb.  von  deutschen  in  Russl.  leb.  Aerzten  1835),  von 
Czetyckin  (die  Pest  der  russischen  Armee  1837),  Gosse  (r^lation  de  la  peste, 
qui  a  regn^  en  Grfece  1838),  ferner  zahlreiche  Mittheilungen  europäischer  Aerzte, 
»eiche  im  Orient  practicirten  oder  Reiseberichte,  z.  B.  von  Bulard  (de  la  peste 
orientole  1839),  Aubert-Roche  (de  la  peste. ou  typhus  d'Orient  1840),  Clot-Bey 
(de  U  peste  observ^e  en  Egypte  1840),  Pezzoni  (lettre  premifere  1841),  Pruner 
(die  Krankheiten  des  Orients  1847).  Endlich  schliessen  sich  an  Rapporte  und  re- 
sumirende  Darstellungen  über  Pestbeobachtungen  in  Europa  verfasst,  unter  Andern 
Brown  (Cyclopaedia  III),  Lorinser  (die  Pest  des  Orients  1837),  Littr^  (dict.  en 
\XX.  Vol.  XXIV.  44.  1841),  Prus  (Bull,  de  l'acad.  de  mW.  XI.  546)  u.  A.  m. 

I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Entwiklung  der  Bubonenpest  sind  unbekannt  Sie 
tritt  zeitweise  in  der  Levante  epidemisch  auf,  scheint,  wenn  auch  nicht 
immer,  doch  in  vielen  Epidemieen  contagiös  sich  zu  verbreiten  und  hat 
von  ihrer  Urspningsstätte  aus  in  wiederholten  Umzügen  über  weite  Kreise 
io  verheerender  Seuche  sich  ausgedehnt. 

Die  Bubonenpest  ist  seit  dem  6ten  Jahrhundert  mit  Sicherheit  bekannt.  Seit 
dem  14ten  Jahrhundert  sind  zahlreichere  Epidemieen  aufgezeichnet,  deren  etwa 
drei  grOssere  Seuchen  in  jedem  Jahrhundert  mit  weiterer  oder  geringerer  Ausbreit- 
ung in  Europa  eindrangen.  Die  lezte  grössere  Epidemie,  die  bis  nach  Sfldwest- 
tieutschland  vordrang,  war  1715.  Im  Jahr  1720  zeigte  sich  die  Pest  das  lezte  Mal 
n  mehr  all  sporadischen  Fällen  in  Sadfrankreirh.  Dagegen  kam  sie  von  Zeit  zu 
£eit  in  den  östlichen  Ländern  Europas  vor:  in  den  DonaulAndern ,  Galizien,  Mos- 
au  (1771),  in  Griechenland  und  vornehmlich  in  Constantinopel,  während  sie  noch 
läufiger  in  Syrien  und  Egypten  herrschte. 

Die  Ursprangsstätle  der  Pest  sind  die  Ostküstcu  des  mittelländischen  Meeres:  vor 
illen  Aegypten,  sofort  Syrien,  Klciuasien  und  die  europäische  Türkei.  Auf  der 
restlichen  iCtlste  des  griechischen  Archipels  ist  ihre  Entstehung  bereits  unwahr* 
f'heinlich.  Ebenso  kommt  sie  in  den  Barbareskenstaaten  nicnt  mehr  originär 
or.  An  jenen  Entstehuogsherden  zeigt  sie  sich  nicht  nur  häufig  in  sporadischen 
'^ailen,  sondern  erhebt  sich  zeitweise  zu  verheeren(}en  Epidemieen.  Die  Zelt  ihres 
pidemischen  Beginns  fällt  in  Aegypten  niemals  vor  den  December  und  pflegt  die 
*euche  im  Februar  bis  April  ihre  höchste  Ausdehnung  zu  erreichen;  stets  hört  sie 
ait  dem  Juni  auf,  der  Johannistag  ist  in  Cairo  der  Termin,  wo  die  Aengstlichen 
^re  Versteke  verlassen,  die  iuficirten  Effecten  ohne  Scheu  gekauft  werden.  In 
yrien  fällt  ihre  Zeit  etwa  zwei  Monate  später;  in  Smyrna  gilt  der  15.  August  als 
er  Termin,  wo  die  Gesundheit  der  Bevölkerung  sich  nerstellt.  In  Gonstantinopel 
eginnt  sie  meist  erst  im  Juli  und  hört  mit  dem  Januar  auf. 

Die  Epidemieen  treten  gewöhnlich  alle  fClnf  bis  sechs  Jahre  auf.  Andere  Kränk- 
elten gehen  meistens  voran: 'bösartige  Wechsel Aeber,  Ruhren;  auf  einmal  bricht 
ie  Pest  an  den  verschiedensten  Orten  aus  und  befällt  gleichzeitig  einen  grossen 
heil  der  Bevölkerung.  In  den  zwei  bis  drei  folgenden  Monaten  steigt  die  Bös- 
rtigkeit  und  Ausbreitung  der  Seuche;  dann  fängt  sie  an,  wenige  Opfer  zu  ergreifen 
nd  gelinder  zu  verlaufen.  Die  Bedingungen  dieser  epidemischen  Entstehune  und 
usbreitung  der  Pest  sind  sehr  wenig  bekannt  und  alle  Versuche,  sie  zu  erklären 
urch  die  Niltlberschwemmungen,  das  Verwesen  von  Thierleichen  in  den  Strassen, 
ie  Beschaffenheit  der  Gräber,  die  schlechten  Wohnungen,  die  Hize.  den  Wasten- 
ind ,  den  Schmuz  und  das  Elend  der  Bevölkerung  haben  sich  als  eitel  erwiesen. 

Vielen  Discussionen  unterworfen  war  die  Frage,  ob  die  Pest  anstekend  sich  ver- 
'pite.  Dass  sie  auch  ohne  ARtekung  an  geeigneten  Orten  entstehen  und  in 
iasmatfacher  Weise  sich  ausbreiten  könne,  ist  unzweifelhaft.  Dass  sie  aber  einmal 
>rhanden  contagiös  sich  mitzutheilen  vermöge,  ist  früher  ganz  ohne  Bedenken 
igenommen,  in  neuerer  Zeit  vielfach,  aber  ohne  geufleende  Grtlnde  geleugnet 
Orden  und  man  ist  conaequent  soweit  gegangen,  den  Nuzen  aller  Absperruogs- 
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maaftsrei^eln  111  bestreiten  ami  deren  sofortige  Aufhebung  oder  beträchtliche  Mcditi- 
catioD  im  Namen  der  M  ibsensschafl  zu  verlangen  (Pariser  Academie).  Die  K^'sitr- 
uugen  sind  auf  diese  ForderuD<;eu  ni(  ht  eiDgeganpen  und  wohl  mit  Recht,  indt^m 
die  Fra^e  iu  Wirklichkeit  noch  lanee  nit  ht  gegen  die  Contagion  entschieden  ist 

Die  Anticontas:ionisteu ,  zu  welchen  Viele  der  bedeatendsien  Aerzte  Ap:;\p'' 
eus  gehörten,  bestreiten  nameutlich  die  Richtigkeit  der  Angabe,  dass  die  P^^t 
irgendwo  jemals  eingeschleppt  sei,  und  berufen  sich  auf  die  Art  der  Entii^ii'.n'- 
und  auf  das  con»taute  Aufhören  der  Pestseuche,  sobald  ein  gewisser  Termin  err^ih; 
ist,  auf  das  häuß(!:e  Vorkommen  sporadischer  Fälle,  die  entschieden  Dicht  coniaj^ir} 
sich  ausbreiten,  auf  das  Verschontbleiben  benachbarter  Länder,  die  keine  Qiar- 
antaine  halten  (Persien,  Arabien),  auf  das  Verschontbleiben  von  WSrtem,  Toltf^n* 
gräbern,  Aerzten,  auf  die  häufige  Vergeblichkeit  der  Absperriuig  and  aut  dt^ 
negativen  Resultate  der  Impfung. 

Für  die  Contagion  lässt  sich  anfahren: 

1)  die  wenn  nicht  absolute,  doch  ziemlich  beträchtliche  SicheruDf  durch  Ab- 
sperrung. Einzelne  Bei^^piele  von  vollkommenem  Bewahrtbleiben  einzelner  HäK^r 
die  sich  vollkommen  absperrten,  sind  nicht  selten.  Auch  ist  allgemein  in  d^: 
Levante  die  Meinung,  dass  die  sich  Abschliessenden  zwar  nicht  ganz  versih  << 
bleiben,  doch  in  weit  geringerem  Maasse  ergriffen  werden.  Die  christliche  B»-- 
vOlkerung  leidet  weniger  von  der  Seuche,  als  die  türkische,  die  dem  Faiali>mi< 
sich  ergebend  keiue  Schuzmaassregeln  anordnet 

2)  Die  entschiedene  Abhaltung  der  Pest  von  Europa  seit  der  EiDfUhruD«!  d^- 
Quarantaine. 

3)  Die  Behauptung  einzelner  gelungener  Impfversuche. 

So  ungenügend  allerdings  diese  Beweise  erscheinen  mögen,  und  so  wenig  sich  k- 
der  Ferne    der  Werth    der    einschlägigen  Beobachtungen   sicher  beurtheilen  lä- 
erfordert  doch  die  Klugheit,  die  Möglichkeit  jeder  Verminderung  der  Gefahr,  a- ' 
solange  sie  nur  eine  Möglichkeit  ist,  nicht  unbeachtet  zu  lassen. 

Noch  angefochtener  als  die  Infection  von  Individuum  durch  Individuum  ist  tti 
Verbreitung  des  Coutagiums  durch  leblose  Gegenstände. 

Für  die  Pest  ist  jedes  Alter  empfänglich,  doch  werden  Kinder  und  Greise  ^?u.:f' 
ergriffen,  als  Leute  mittleren  Alters.  Aermere  Classen  werden  mehr  heim^e^i  '> 
als  wohlhabende.  In  engen,  feuchten,  unreinlichen  Strassen  herrscht  die  Kraükl^i 
vorzugsweise.  Feuerarbeiter  (Schmiede,  Baker)  sollen  ihr  am  frühesten  unterlie.'! 
Kaminfeger,  Oelträger,  Seifeusieder  sollen  frei  bleiben,  dessgleichen  Verwuri>'' 
mit  starken  Eiterungen.  Frische  Ankömmlinge  werden  mehr  befallen,  aU  K.c;- 
borene  oder  acclimatisirte  Fremde.  Einmaliges  Durchseuchtsein  schflzt  dnrrbvj* 
nicht  vor  neuer  Erkrankung,  doch  ist  es  das  Gewöhnlichere,  dass  die  Pe^t  r 
einmal  durchgemacht  wird.  —  Bemerkenswerth  ist,  dass  von  vielen  Epidiit^it' 
behauptet  wird,  zur  Zeit  der  Pest  sei  der  Geschlechtstrieb  ganz  ungewöhnlich  r 
höht  gewesen. 

n.  Pathologie. 

Die  Bubonenpest  zeigt  manche  Verschiedenheiten  der  Symptome.  <1^' 
Intensität  und  des  Verlaufs.  Sie  ist  wesentUch  eine  acute  Krankhet 
aber  ohne  bestimmte  Verlaufsdauer. 

Die  Krankheit  beginnt: 

entweder  mit  localen  Veränderungen,  Hauteruptionen,  LymphdrÜH"- 
anschwellungen,  welchen  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber  sich  bald 
beigesellt; 

oder  mit  den  allgemeinen  Erscheinungen  eines  meist  adynambch'^r), 
typhusartigen  Fiebers,  in  dessen  Verlauf  gewöhnlich  Hautcruptionen. 
Lymphdrüsenanschwellungen  und  mannigfache  Erkrankungen  innerer 
Organe  sich  einstellen. 

Der  Verlauf  stellt  sich  in  der  Art  einenacuten  fieberhaften  KranU' it 
verschiedenen  Grades,  doch  überwiegend  häufig  mit  adynamischem  oder 
atactischem  Typus  und  neben  mehr  oder  weniger  multiplen  Erkrank- 
lingen  der  Haut,  der  Lymphdrüsen  und  verschiedener  innerer  Oigane  dar 
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Bei  dem  für  den  Augenblik  genngereD  Interesse,  welclies  diese  exotische  i^rank« 
heitsform  eriegt  nnd  bei  dem  fftogel  Jeder  eigenen  Ansebannog  mag  es  geallgen, 
Dur  die  wiclitigsten  Verhiltnisse  hervorzuheben. 

Es  ist  nicht  xu  verkennen«  dass  die  Bnbonenpest  msnnigfach  verwikelte  na4 
divergirende  Veriiiltnisse  darbietet,  und  es  scheint,  dass  sie  in  den  einzelnen  £pi- 
demieen  nicht  jedesmal  in  demselben  Gang  «ad  mit  dens^bea  Comnlexen  von 
Stflningen  sich  gezeigt  hat.  Vgl.  darflber  unter  Anderen  die  histprisclien  Untei^ 
suchungen  von  Hirsch  (Prager  Vierteljahrsch.  XXXIL  5). 

Selbst  in  Betreff  der  wesentlichen  SlSrung  haben  sich  die  Ansichten  und  viel* 
Ificht  noch  die  YerhlÜtnisse  im  Lsufe  der  Zeit  geiadert  Fflr  die  wes^tlidi* 
i^torun^  worden  früher  ziemlich  allgemein  die  LymiihcbitoenanschwelluDcen,  die  svaa 
Tbeil  in  Ve^aui^ung  Übergehen,  gehalten.  Diese  Ansicht  ist  nicht  menr  allgemeiJa 
getheilt  and  es  sind  rftlle  beobachtet,  wo  jene  fehlten. 

Das  Incubationsstadiom  der  Pest,  frtther  auf  40  Tage  berechnet,  erstrekt  sich 
Dich  Aubert  Roche  niemsls  über  acht  Tage,  so  dass  bei  Individuen  niemala 
Dich  Vesflass  einer  Woche,  nachdem  sie  einen  inflcirten  Ort  verlassen  haben,  die 
Pest  ausbricht. 

Die  Krankheit  beginnt  entweder  mit  Ortlichen  Erscheinungen.  Man  bemerkt  an 
Terschiedenen  Stellen  des  KOrpers,  hauptsachlich  an  bedekten  einen  oder  mehrere 
flobstichartige  Fleken,  die  oft  beissen  und  brennen.  Bald  ^breiten  sie  sich  aus.« 
werden  bUulich  und  bedeken  sich  mit  einer  kleinen  Phlyctftne ,  ihre  Mitte  wird 
hirt,  die  Nachbarschaft  in  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Ausbreitung  entzündet 
!Carbunkel).  Nun  kommen  Ftebersymptome,  die  anfangs  leicht  sind.  Bildet  sidi 
saf  den  FJeken  ein  Schorf  und  lOst  sich  dieser  ab,  so  kann  die  Herstellung  bald 
erfolgen.  Meist  aber  treten  unter  Schmerzen  und  Gefühl  von  Spannung  Anschwelle 
ongen  der  Lymphdrüsen  an  Stellen,  :welche  den  Fleken  correspondiren  (Inguinal- 
drOsen,  Achseldrüsen),  hinzu«  Die  Haut  über  diesen  zeigt  meist  eine  lebhaft  rothe 
oder  bläuliche  Farbe,  zuweilen  Jedoch  keine  VerSnderung.  Ihre  Grösse  erreidil 
gewöhnlich  die  einer  Taubeaeies.  Das  Fieber  wird  nun  heftiger  und  zeigt  den 
sdynamischen  Character.  Eitern  die  Lymphdrüsen  bald,  so  ist  dmnit  wiederum  die 
Gefahr  beseitigt  Entwikeln  sich  aber  die  Geschwülste  langsam  und  unvollkommen, 
oder  ÜDken  sie  wieder  ein,  so  verf&llt  der  Kranke  in  einen  immer  tieferen  Zustand 
>0Q  Eoikriftung  und  unterscheidet  sich  der  weitere. Verlauf  nicht  mehr  von  dem 
der  zweiten  Art 

Bei  dieser  beginnt  die  Krankheit  mit  allgemeioen  Symptomen :  grosse  Mattigkeit« 
Abgeschlagenheit,  Kopfweh,  Ohrensausen,  Schwindel,  FrOste,  Appetitlosigkeit, 
Aagstgefflhl  und  Beklemmunk.  Darauf  folgt  Fieberhize  mit  Durst.  Zungenbeleg, 
Bauchschmerzen,  kleiner  Puls  und  Zunahme  der  Allgemeinerscheinungen.  Daa 
Fieber  erreicht  einen  sehr  hohen  Grad,  nimmt  den  ad^amischen  Character  an  u^d 
der  Kranke  kann  sterben«  ehe  locale  Erscheinuncen  eingetreten  sind.  Meist  jedoch 
eautehen  nach  kürzerer  oder  Itngerer  Zeit  Gan>unkel,  Lymphdrüsengeschwülste« 
meiat  auch  Petechien  von  dunkler  Farbe.  Mit  dem  Erscheinen  dieser  Örtlichen 
Störungen  erreicht  das  Fieber  den  höchsten  Grad,  die  Hise  wird  ausserordentlick 
heftig  und  troken,  der  Puls  äusserst  beschleunigt,  das  Gesicht  ingstlich,  das  Auge, 
zlänzend,  die  Zunge  troken,  zitternd  und  russig,  das  GebOr  stumpf,  Delirieoi' 
öebnenhtq|)fe&,  tiefste  Frostration  treten  ein,  kalte  Schweisse  brechen  aus  und  der 
Tod  erfolgt 

Die  leichtesten  Fälle  kOnnen  in  wenigen  Tagen  mit  Genesung  enden;  die  / 
schwersten  in  einem  Tag  tOdten.  Die  Mortalitltsverhültiiisse  haben  sich  sehr  ver-* 
schieden  gesUltet;  doch  sind  sie  meist  sehr  hoch  gewesen.  Die  mittlere  Krank« 
heiiidauer  ist  fünf  bis  sechs  Tage  bei  tOdtlichem  Ende.  Bei  Genesung  ist,  wenn  des 
Fall  irgend  heftig  war,  die  Reeonvalescens  sehr  langsam  und  oft  unvoUkommeA: 
^^erstandesschwicbe ,  Psralysen  von  Sinnesorganen  und  Extremitäten  bleiben  oft 
isrük.  . .   . 

la  den  Leichen  findet  man:  das  Blut  flüssig,  Extravasate  ui  verschiedenmi 
Stellen  des  KOrpen,  in  den  Lymphdrüsen  die  angegebene  Anschwellung,  häufig 
saniOae  Exsudatu>nen;  Leber  und  Milz  oft  erweicht. 

HL  Therapie. 

Die  Abhftltmig  der  Pest  ist  dorcli  Spernnaassregeln   eTstrebt  mid 
i^ahrscheinUch  auch  erreicht  worden« 

Waadsrllsh,  Pathel.  n.  Xhsrap.  Bd.  IT.  SIS  . 
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Die  Therapie  hat  die  Aufgabe : 

Fieber  und  Adynamie  nach  ihrer  Art  zu  behandeln  und  zu  ermSssigen; 
die  localen  Störungen  zu  dem  geeignetsten  und  vortheilhaftesten  Aus- 
gang zu  bringen. 

Die  Pest  ist  früher  so  häufig  in  der  Form  einer  verfieerenden  Seuche  anfsf- 
treten,  dass  im  all<;emeinen  Interesse  gegen  sie  fast  mehr  als  gegen  irgend  eiof^ 
andere  Krankheit  eine  sichere  Prophylaxis  wflnschenswerth  erscheinen  mus«.  Die 
Bedingungen  ihrer  Entstehung  sind  iudess  bisher  zu  wenig  gekannt,  aU  dass  xdiq 
durch  Abschneiden  derselben  dem  Ausbruch  der  Krankheit  Oberhaupt  vorbeujra 
könnte.  Durch  die  fortschreitende  Civilisatiou  scheint  zwar  eine  Haaptquelle  >ob 
gefährlichen  Nebenumständen  immer  mehr  und  mehr  beseitigt  worden  zu  seiD-. 
denn  die  grössten  Städte  Europas,  in  welchen  früher  bei  schlechten  Sanititsein- 
fichtungen  die  Pest  häufige  und  besonders  heftige  Verwüstungen  anrichtete ,  »od 
im  Laufe  des  lezten  Jahrhunderts  durch  zwekmässige  gesnndheitspolizeiliche  Mai^- 
regeln  mehr  und  mehr  von  derselben  verschont  geblieben.  Noch  aber  ist  c«  Mnzt- 
wiss,  inwieweit  alle  einzelnen  Umstände,  die  auf  Beschränkung  von  Schmuz  und 
Elend  abzielen,  für  die  Zukunft  vor  neuen  Pestepidemieen  sicherstellen. 

Ist  die  Pest  an  einem  Orte  ausgebrochen,  so  ist  es  bei  der  Unsicherheit,  h 
welcher  auch  heutzutÄge  noch  die  Frage  der  Contagiosität  schwebt,  zum  Schoz  dff 
umliegenden  Gegenden  und  zur  Verhütung  der  mit  Zunahme  des  Krankheitsherdes 
immer  mehr  sich  steigernden  Gefahr  einer  weiteren  Ausbreitung  durchaus  rithlicli. 
sofort  die  Erkrankten  abzusondern  und  strenge  Vorkehrungen  zur  Ahspermcr 
(Quarantänen  u.  dergl.)  zu  treffen.  Für  diejenigen,  welche  sich  an  dem  Krank- 
heitsherde selbst  befinden ,  ist  das  Verlassen  desselben  das  sicherste  Sch^jzmiti^l 
gegen  eigene  Erkrankunir.  um  so  mehr,  je  grösser  der  Zusammenflnss  der  Menscb« 
und  die  Beengung  der  Räume  war.  Der  Gennss  freier  frischer  Luft,  Reinlichkeit 
und  Massigkeit,  überhaupt  Streng  diätetisches  Verhalten,  Vermeidung  aller  körper* 
lieh  oder  geistig  stark  einwirkenden  Einflüsse,  moralische  Fassung  und  Seelenrtibe 
sind  wie  bei  jedweder  herrschenden  Epidemie,  so  auch  bei  der  Pest  für  je»i« 
Individuum,  das  sich  den  allgemeinen  Schädlichkeiten  nicht  entziehen  kann,  >ob 
der  allergrössten  Bedeutung.  Personen,  die  mit  den  Pestkranken  seihst  in  B<^ 
rührung  kommen,  mögen  überdies?  durch  Waschungen  mit  Chlorwasser  oder  tw- 
dünnten  Säuren  u.  dergl.  die  Gefahr  der  Infection ,  der  sie  sich  aussezen  iiitts»t'i. 
zu  mindern  suchen. 

Wir  vermeiden  es,  specieller  auf  die  öffentlich«  und  private  Prophylaxis  gef^a 
die  Pest  einzugehen,  da  dieselbe  vorläufig  für  das  eigentliche  Deutschland  noch  ktii 
direcies  Interesse  hat. 

Die  Pestkranken,  welche  in  eigenen  Pestlazarethen  und  Spitilem  verpfleft  werdnt, 
dürfen  nicht  eng  zusammengedrängt  sein.  Die  Fenster  der  KrankenKinmer  liwi 
möglichst  viel  ofl'en  zu  halten  und  ist  in  jeder  Weise  für  Erneaernnf^  der  LofI 
Sorge  zu  tragen.  Das  Verhalten  sei  eher  kühl  als  erhizend.  Reinlichkeit  kasn  io 
jeder  Beziehung,  zumal  auch  in  Bezug  auf  die  Eiterungsherde  kaum  iagitlidk 
genug  gehaudhabt  werden. 

Ob  die  Pest  als  solche  einen  Angrififspunkt  für  die  Therapie  hiete,  ist  chieFiiff. 
die  bisher  noch  keine  sichere  Antwort  zulä4i>t.  Ein  specifisches  Mittel  eefen  dif 
Krankheit  ist  bis  jezt  nicht  bekannt.  Allgemeine  wie  örtliche  Blatentziehoo^o, 
Laxiercuren,  Brechmittel.  Alierantia  aller  Art  haben  in  einzelnen  FKlIen  sich  wobi 
Düzlich  bewährt,  können  aber  keinen  Anspruch  auf  allgemeine  Anwendbtrkot 
machen.  Die  Aussicht,  die  Weiterent^iklung  der  Krankheit  in  coopiren,  Ist  je<l«^ 
zeit  nur  eine  geringe  und  so  gut  als  irgendwo  scheint  der  Arzt  bei  dieMT  Kraak- 
heitsform  seinen  Curplan  nach  dem  Chafacter  der  Epidemie  und  nach  iodiTidvHleft 
Zu^tänden  des  Kranken  niodificiren  zu  müssen:  er  hat  sich  im W^esentlichen  auf  ei»^ 
symptomatische  Behandlung  zu  beschränken,  den  Kräftezustand  des  Kranken  sM 
durch  eine  nicht  zu  karge  Diät  und  nöthigenfalls  durch  den  Gebranch  toaiscbfr 
Mittel  aufrecht  zu  erhalten. 

Die  Localbehandlung  ist  besonders  »eiren  die  Bubonen  und  Carbnnkel  an  richten. 
Sobald  Anschwellungen  einzelner  Drüsen  begiuneu,  kann  man  versuchen»  sie  darck 
warme  leberschiägo  rökcängii:  zu  machen.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  es  inde» 
aelingen.  die  ^uppuration  zu  verhüten,  und  ma?  man  daher  durch  lortgaseftes 
Gebrauch  erweichender  Cataplasmen  diese  zu  besclilennigen  and  eine  baldige  Kni- 
leerung des  Eiters  herbeizuführen  suchen.  Inwieweit  freilich  der  Proces«  aoc^ 
tiefere,   selbst  in   die  Bauch-  oder  Brustbohle  sich  hineiniiehende  DHlMniliiJiS^ 
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ttgtiflen  kat,  Um«,  tioli  sSdit  vonmiseken.  ÄraworHch  fategwe  AltaONs«  ihidy 
um  di«  Gefahr  pylniecheT  lafeetioQ  sa  umgelieo,  frohseitig  la  erOffioeD,  wosu  am 
Beslai  die  lacision  in  ADwendmig  gebraoht  ^ifd  Aach  BiteneDknn^n  tacht  man 
flbenll  aMv^rsakommea.  —  Bei  Cafbaakel  aod  Btaad  weadet  man  das  Glüheisen 
ao*  tpplicin  aroBMtieche  Weiomneehlftge,  Chiaapalver,  Kohle,  €amplipr,  Chlev^ 
«iMer»  reiaeade  Salben  u.  dergl. 

D.    CHOL^A    (CHOLERA  MORBUS,    EPIDEMISCHE    CHOLERA, 

ASIATISCHE  CHOLERA). 

Geschichte  and  Literatur. 

Die  Liierainr  der  Cholera  iat  noenneMlicli.  Et  kSnnen  daher  im  Folgenden  mit 
die  wichtigefm  PnUikatlOBaD  namhaft  gemadM  werden. 

Die  Geachiehte  nnd  bienaeh  auch  die  Litetaliir  de»  Choleta  tkellt  Bieh  hk  sehr 
BatOriieher  Weite  in  folgende  AbschniUe: 

^  1.  Im  18.  JahrhnndeTt  und  noch  froher  finden  sich  zahlreiche  Mlttheilongen  Ober 
Cholera,  doch  beschiftigen  sie  sich  nur  mit  sporadischen  Fällen  oder  kleinen  Beu- 
chen Ton  Cholera,  wie  sie  in  Jedem  heissen  Sommer  vorzukommen  pAegen  und 
weder  streng  Ton  dem  blossen  Gastrointestinalcatarrh,  noch  aber  auch  von  der  spftter 
il«  Weltsenehe  aufgetretenen,  sogenannten  asiatischen  Cholera  zu  unterscheiden 
fiad.  Wichtigere  Mittheilongen  finden  sich  bei  Hippokrates,  AretSus,  Gel« 
ms,  Coelius  Aurelianns,  später  Laz.  Rlvi^re,  Svdenham,  Stahl,  Qua* 
ria,  CuUen,  Curtls  und  Anderen,  besonders  aber  bei  Tralles  (Bist  choler, 
Hrocissimae  1753).  Doch  haben  alle  diese  Arbeiten  nur  ein  beschränktes  Interesse/ 
U  ohne  Zweifel  verschiedene  andere  Zustände,  sofern  sie  einige  symptomatische  Aehn-- 
lichkeit  mit  der  Cholera  zeigten,  mit  ihr  zasammeogeworfen  wurden,  und  bei  den 
«enchiedeBsten  wesentlichen  Zuständen  (Darmaffiection,  Vergiftuns  etcj  die  Gegen- 
wart starker  Ausieemneen  nach  oben  und  unten  meist  aenttgte.  dien  Fall  als  Cno- 
tera  zu  bezeichnen.  Seim  Auftreten  der  fressen  Epidemie  nat  man  daher  die 
Lfztere  spetiell  als  Cholera  morbntf  im  Gegensaz  zu  Fällen,  bei  welchen  did 
choleriscben  Entleerungen  nnr  Symptome  sind  (Cholera  symptoma)  bezeichnet. 
£war  hat  man  in  nenerer  Zeit  versucht,  mehrere  frühere  grossere  und  kleinere 
Bpidemieen  idt  dar  Cholera  unserer  Tage  aa  identifleiren,  z.  B.  den  Trousse  galant^ 
icr  nach  einer  grossen  Hungersaoth  im  16ten  Jahrhundert  herrschte.  Docn  sind 
iie  Nachrichten  darflber  au  nngenügend,  um  ein  bestimmtes  Urtheil  darüber  haben 
ni  können. 

2.  Die  eigentliche  Zeit  der  Choleraffeschi^hte  beginnt  erst,  als  im  FrOlyahre  1817 
lie  Krankheit  in  Indien  ausbrach.  x9achdem  schon  zuvor  in  den  Ländern  den 
laoees  fisst  alljährlich  kleinere  choleraartige  Epidemieen  aulcetreten  waren,  entslasid 
&  Mai  1817  eine  verheerende  Seuche  in  der  Nähe  von  Calcutta  und  bseiteie  siala 
D  diesem  nnd  in  den  beiden  folgenden  Jahren  aber  beide  Indien,  BomeOt  Jav*i 
lad  die  flbrigen  Inseln  des  indisch -chinesischen  Archipels  aua.  1S20  drang  sia- 
:<>gen  Nordost  nach  China,  wo  sie  mehrere  Jahre  lang  wüthete,  und  IS21  ersuiieA« 
ie  an  der  Kflste  des  persischen  Meerbusens  nnd  vert>reiteie  sich  im  Binnenland 
ron  Persien  und  Arabien. 

Die  Nachrichten  und  Beobachtungen  Aber  die  Krankheit  bei  ihiem  asiaüscbeii* 
Verlauf  sind  zum  Theil  vom  grOsaten  Interesse.  Namentlich  haben  die  encliacken 
Urzte  Ostindiens  sehr  wichtige  und  seither  durch  die  europäischen  Erfaininmi 
ehr  vielseitig  bestätigte  Mittheilungen  gemacht.  Zu  den  wichtisefen  ans  jener  Zaift 
geboren  nanenüich  die  Reports  on  the  epidemic  cholera  which  baa  raged  thinnglw 
)at  Hindostan  1819,  Tytlex  (welcher  die  Krankheit  dem  Qenass  des  schlechte» 
ieises  anschrieb:  Bematks  upon  Morbus^orvzeus  or  disease  occ  by  the  employm*  of 
loxioos  Rice  as  food  1S20),  Jameson  (Report  on  the  epidemi«  Cholera  morb«» 
1^(20  und  27,  fibers.  von  Reuss  1832),  Boyle  (A  treatise  on  the  epidemic  Cholesa  aC 
lDdialS21),  Corbyn  und  Blaue  (Medico-chir.  transact.  XI.  110),  Scot  (Report  on  the 
•pid.  Cholera  1824>,  Annesley  (Treatise  on  the  epidemic  cholera  of  India  1829,  flbers. 
•  00  Uimly  1831),  Mason  Good  (inSiody  ofmedicine,  Obers,  von  GraelinlSSl), 
Ue  lUpports  von  Moreau  de  Jonnbs,  bearle  (Cholera,  its  natura,  cause  and 
reatment  1830),  Keraudren  (M^m.  aur  le  cho^ra  morbus  de  Finde  1831)  aabni. 
uhlreichen  andern  Abhandlongen  und  Notizen  in  englischen  Journalen. 

3.  Während  nun  die  Krankheit  in  den  sehen  befallenen  Ländern  theils  endemisdi 
Uieb,  theila  wiedarkolle  Omrtge  hidt,  ichiitt  lie  auglelch  gagei  Nordwest  tot 
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zeigte  sich  1823  am  Fusse  des  Kaukasus,  18*26  an  den  Küsten  des  laspischen  Meer^, 

1829  in  Oreuburg,     Zum*  zweitenmal  brach  sie  mit  erneuerter  Bösartigkeit  im  .Ir.li 

1830  zu  Astrachan  am  caspischcn  Meere  aus,  scliritt  darauf  mit  grosser  Raschhnt 
die  Wolga  hinauf  und  war  schon  nach  zwei  Monaten  in  Moskau  (26.  Sept.  li<3  » . 
Sic  unterbrach  im  folirenden  Winter  ihre  Fortschritte,  aber  schon  im  April  l'^l 
kam  sie  mit  der  russischen  Armee  nach  Polen  und  war  in  W^arschau.  im  Mii  in 
Danzig  uud  Riga,  im  .luni  brach  >ie  in  Petersburg  aus  und  gelangte  sofort  hinaLf 
durch  Finnland  bis  Arkhaugelsk. 

Auch  über  diesen  ersten  Gang  der  Seuche  durch  Russland  und  Polen,  wie  über 
die  Gränzen  von  Deutschland  sind  zahlreiche  nicht  unwichtige  Mittheil ung**D  er- 
schienen, theils  von  russischen  Aerzten,  theils  von  Fremden,  welche  nameDtlich  in 
Polen  die  Krankheit  studirt  hatten.  Vornehmlich  sind  hervorzuhebeo  die  Schrifip-n 
und  Abhandlungen  von  Jähnichen  und  Maren  s  (Animad\er9iones  1830;,  Lod?: 
(über  die  Cholerakrankheit  1^:^31),  Zorabkoff  (Observations  faiteB  sur  le  chol*^ra 
morbus  1831),  Keir  (A  treatise  on  cholera  nach  Beobachtungen  in  Moskaa  lb.V2\: 
—  über  die  Cholera  in  Polen:  Remer  (Beobachtungen  über  die  Cholera,  eresamm^li 
in  Warschau  1831),  Hille  (Beobachtungen  über  die  asiatische  Cholera  in  Warsrbsi 
1831),  ßrierre  de  Boismont  (Rcl.  bist,  et  m6J.  du  cholera-morbus  de  Polo^M 
1831J.  Foy  (du  cholera-morbus  en  Pologne  1831). 

Auch  erscluen«.'n  bereits  mehrere  compilaiorische  Arbeiten  von  deutschen  Aerzira 
über  die  Krankheit,  z.  B.  von  Tilesius  (über  die  Cholera  1830),  Schnarr^r 
[die  Choleramorbus  1831  ,  Hasper  ^die  epid.  Cholera  1831),  Lichtenst2di  tdi? 
asiatische  Cholera  in  Russhind  l'<31.  nebst  einer  Fortsezutig),  Buek  (die  bisheris? 
Verbreitung  der  Cholera  1>>31\  Harless  (die  indische  Cholera  1831).  Ana mon  di? 
Erkenniniss  und  die  Bcliandlung  etc.  1831  ,  Wedekind  trüber  die  Cholera  im  AU^e* 
meinen  1831),  V.  A.  Kiecke  (Mitth.  über  die  morgenl.  Brechruhr  1831)  und  viele  Ander«. 

4.  Im  Jahr  1831  rükie  die  Krankheit  von  Polen  troz  aller  Sicherheilsvorketr- 
ungen  und  Cordons  gleichzeitig  nach  Berlin  (Auirust)  und  nach  Wien  (Sepi.)  vnr. 
während  sie  andererseits  \on  Asien  aus  nach  Con&iantiuopel  und  Kgypten  \ordran». 
Auch  in  Hamburg  trat  sie  zur  reiben  Zeit  (Sept.)  auf  uud  noch  im' gleichen  J-ibr? 
kamen  Fälle  in  England  vor.  Zwar  brachte  der  Winter  einen  Stillstand  ihr^s 
Marsches;  aber  im  Februar  1832  zeigten  sich  bereits  einzelne  Fälle  in  Pari?  und 
London,  und  im  März  brach  die  Seuche  in  ersterer  Stadt,  im  Mai  in  lezterer  aus. 
Von  da  an  breitete  sie  sich  bis  1834  über  Nordlrankreich,  Spanien,  Portu«;al,  Ma- 
laga, die  Havanna  einer>eits,  über  Grossbritannien,  Canada  und  die  vereiniet^a 
Staaten  Nordamerika's  andererseits  aus.  Von  neuem  zeigte  sich  die  Krankheit  in 
Südfrankreich,  drang  in  Savoyen  ein  und  verheerte  1S36  und  37  Italien.  Zufleich 
drang  sie  1836  über  Tyrol  in  Bayern  bis  München  vor  und  brach  im  Sommer  ItfoT 
in  Breslau,  Berlin  und  andern  Gegenden  des  Nordostens  von  Deutschland  aus. 

Dieser  erste  grosse  Umzug  in  Europa  hat  eine  Unzahl  von  Schriften  hervorgerufciL, 
Noch  vor  ihrem  Eindringen,  wie  in  der  er.-ten  Zeit  ihrer  Herrschaft  erschien  dtrt'D 
alsbald  eine  grosse  Masse,  gro>sentheils  von  sehr  geringer  Bedeutung,    zum  grossto 
Theil  sogar  nicht  nach  Eigenerfahrungen:  von  ausgezeichneterem  Werth  sind:  Ver- 
handlungen der  physic.  medic.  Gesellschaft  zu  Königsberg  über  die   Cholera  1^3I. 
vornehmlich   mit  Arbeiten   ^on   Jacobson,   Hirsch,   Burdach   und    Sachs,  lüe 
epidemische  Cholera  in  Stettin  von  einem  Vereine    von  Aerzten    1831.    Elsäs^er 
(die  epidemi'^che  Cholera  nach  Beobachtungen  in  Wien  und  Brunn  1832).  Hartun: 
(Choleraepidemie  in  Aachen  1S33) ,    P  h  ö  b  u  s    (Leb.  d.  Leichenbef.  bei  d,  oxi^ni 
Chol.   1S33) .    G^r  ardin    et   Gaimard    (du    cholera  -  morbus    en    Rnssie .    tu 
Prusse  et  en  Antriebe  1832'i ,    Krombholz    (Generalrapporl  über  die  asiati*rhtf 
Cholera   1830     und    die    verschiedenen   Cholerazeitschriften    (Casper'g   Choleri- 
zeitung,    Radius'  Cholerazeitung,   Choleraarchiv  von  Albers,    Barez    etc.);  — 
über  die  Cholera  in  Frankreich:    die  Archixes  gcnerales  (XXVHI — XXX),  die  Gt- 
zette  mt^dicale    (vom   3.  April  —  11.  October    1832,    Journal   special    du    chob^ra- 
morbus),  mehrere  Abhandlungen  im  Journ.  hebdomadaire,  (B.  IV — IX)  und  in  Jer 
Lancette  fran(^aise   von  1832,    ferner  Bouillaud    iTraite   du    cholera  -  morbus  dt 
Paris  1832),   Gendrin  (Monographie  du  cholera-morbus   epid(^m.   de  Pari«  1^^-}- 
Magendie  (Lecons  sur  le  choi(5ra-morbus  1832),  Cruveilhier  (Anat.  pathol.  Xl^i 
Boisseau  (Traitt?  du  cholera-morbus  1832),   Rapport  sur  la  marche  et  les  effeu  da 
chol(^ra-morbus  daus  Paris  1834,   Dalmas  (Dict.  en  XXX.  VH.  471):    —  über  die 
Cholera  in  den  Niederlanden:    Suerman    (Specim.    bist.    med.    de   cbolerae  asiAt 
itioere  per  Belg.  septenL  1835);  —  über  die  Cholera  in  England:  the  Cholera  Gt- 
aette,  consisting  of  documents  commun.  1)V  the  central  board  of  health  1S:?2,  Jos. 
Brown  (1833  Cyclopaedia  I.  380i,  ßudd  (Medico-chir.  transact  XXII.  110),  Mer- 
iiman  (XXVII.  4ü5)i  —  aber  das  zweite  Auftreten  der  Cholera  in  Oeolachland  im. 
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en  Jthren  18)6  «vd  18S7:  P/enfer  {Bericht  Aber  die  Cboleraepidemie  in  Bfitten- 
ralde  1837),  Kopp  (Generalbericht  tlber  die  Choleraepidemie  m  Mcinchen  1837), 
iomberg  (in  Gas  per'«  Wochenachrift  1838  Nro.  3-*6)t  Böhm  (die  liranke  Darm- 
rhletmbant  1838). 

DtT  Dichste  factiache  Gewinn  dieser  zahlreichen  Arbeiten  bezog  sich  grOssten* 
teils  nnr  anf  die  Kenntnissnahmo  der  symptonaatiachen  Verhältnisse  und  auch  lez- 
(re  wurden  znm  Theil  durch  einen  gewissen  herkömmlichen  Schematismus  und  die 
eiirong  zn  oberflächlichen  und  unwesentlichen  Specificationen  entstellt ,  zu  einem 
ddeni  Theil  noch  sehr  lakenhaft  erkannt.  Die  anatomischen  Verhältnisse  wurden 
OD  wenigen  Beobachtern  (namentlich  Crnveilhder,  Böhm)  genauer  verfolgt  und 
OD  den  Meisten  wenigstens  Anfangs  in  Folge  vorgefasster  Meinungen  irrthamlicb 
afgefasst  Die  theoretischen  Speculationen  Aber  das  Wesen  der  Krankheit  waren 
ine  Zflgel  und  ohne  Boden,  und  die  therapeutischen  Versuche  gaben  um  sowen« 
;er  Resultate ,  ala  sie  zum  grossen  Tbeile  bald  von  schwindlerischen  Hypothesen 
itgiogen,  bald  auf  die  gedankeuJoseste  Empirie  sich  Staaten.  Nichtsdestoweniger 
it  schon  dieser  erste  Umzug  der  Seuche  durch  Europa  der  medicinischen  Wissen- 
hsft  grosse  Dienste  geleistet,  hat  die  Lehre  von  der  Gastroenteritis  und  die  mit 
ir  verwachsenen  herkömmlichen  BegrilTe  von  der  Entzündung  vollends  gestürzt, 
l»er  die  anaschliessliche  Berechtigung  der  localisirenden  Methode  ernste  Zweifel 
>f^'<%tt  <^ic  lästigen  und  doch  ungenügenden  Sperrmaassregeln  in  Misscredit  ge« 
rsrlit.  die  elteln  Träumereien  über  das  sogenannte  Wesen  der  Krankheiten  ver- 
lc|)tig  gemacht  und  über  die  Grenzen  und  Aufgaben  der  therapeutischen  Proce-* 
irea  einiges  Licht  verbreitet.  In  der  Thai  hat,  so  vielfache  Noth  die  Cholera 
tu  Aerzten  gebracht ,  noch  keine  Krankheit  so  sehr  wie  sie  dazu  beigetragen,  vei- 
brten  und  eingewohnten  Schwindel  zu  verscheuchen  udd  neue  Ideen  über  daa 
ithologische  Geschehen  und  über  die  wahren  Aufgaben  des  Arztes  anzuregen. 

5.  Abermals  drang  im  Herbste  1846  die  Krankheit  von  Persien  aus  nach  Westen 
or,  erreichte  die  Westseite  des  *  kaspischen  Meeres  und  herrschte,  nachdem  im 
'iDier  ein  kurze?  Stillstand  eingetreten  war,  im  Frühjahr  1847  in  Tiflis.  Bald  dar* 
if  brach  sie  in  Astrachan  und  Trebisoude  aus  und  verbreitete  sich  von  lezterem 
ne  durch  die  asiatische  Türkei  gegen  Constantinopel  hin,  von  ersterem  mit 
roiter  Rascbheit  nordwestlich  in  das  Innere  von  Russland  und  iä  die  Walachei. 
■  Gotceit  (die  Cholera  in  Orel  im- Jahr  1847.  1848),  Basse re an  (Gaz.  m<Sd.  G. 
1  604 :  Chol,  in  Jassv)  und  einige  Andere  geben  Bericht  über  einige  locale  Epi- 
pmieen  ans  dieser  Zeit. 

Nachdem  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahrs  1848  eine  Pause  eingetreten  war,  welche 
u  Erloschen  der  Krankheit  in  Aussicht  stellte,  begann  sie  wieder  im  Sommer  in 
oiea.  Galizien  und  Ungarn,  brach  Ende  Juli  plOzlich  in  Berlin  aus,  herrschte 
ort  mehrere  Monate  hindurch  mit  grCsster  Heftigkeit,  entwikelte  sich  im  September 
I  Hamburg,  sodann  epidemisch  in  Schottland  und  England,  nachdem  in  London 
ad  andecn  Orten  das  ganze  Jahr  hindurch  Fälle  vorgCKommen  waren.  Ihre  Fort- 
rhritte  waren  im  Anfang  daselbst  massig  und  nach  fortwährendem  Hinschleichen 
elaagte  sie  erst  im  August  und  September  1849  zu  grosser  Extensität.  Gleichzeitig 
errschte  sie  aufs  heftigste  in  Amerika.  Im  März  1849  war  sie  auch  iä  Paris  aus- 
pbrochen  und  hielt  9  Monate  an,  verbreitete  sich  in  demselben  Jahre  über  ganz 
iaokreich,  Belgien,  Holland,  kam  am  Rhein,  in  Nord-  und  Mitteldeutschland,  so^ 
ie  in  Oesierreich  an  vielen  Orten  zum  Ausbruch  und  wiederholte  im  Jahr  1850 
t)Hh  in  denselben  Gegenden,  theils  auch  an  neuen  Orten  ihre  Verheerungen.  — 
ebr  zahlreiche  Arbeiten  hat  dieser  neue  Umzug  der  Seuche  veranlasst.  Sie  zeigen 
ach  allen  Beziehungen  eine  grössere  Exactheit  der  Beobachtungen,  eine  Erweiter- 
H  der  Fragen ,  eine  ausgedehnte  Zuhilfenahme  der  Statistik.  In  Bezug  auf  ana- 
'mische  und  symptomatische  Verhältnisse  wurden  die  Erfahrungen  auf  eine  er- 
cbOpfende  Weise  vervollständigt;  und  es  ist  in  dieser  Hinsicht  seither  kaum  etwas 
^eseotliches  i^  den  aus  Jenen  Jahren  stammenden  Arbeiten  hinzugekommen.  Die  theo- 
^tischen  Versuche,  das  Wesen  der  Krankheit  zu  ergründen,  traten  zurük  und  wurden, 
^0  lie  sich  hervprwagten ,  kaum  mehr  beachtet;  die  Frage  der  Contagiosität ,  un- 
ititteibar  vorher  meist  verneint,  wurde  aufs  Neue  mit  gewichtigen  Thatsachen  et- 
rtert;  fär  dai«  secundäre  Stadium  der  Cholera  wurde  die  Wichtigkeit  der  Nieren- 
rkraDkune  hervortehoken;  die  Therapie  fing  an ,  einfacher  zu  werden  und  sich 
ach  den  Stadien  aer  Krankheit  strenger  zu  trennen,  wobei  das  Hauptgewicht  mehr 
|ttd  mehr  auf  die  sogen.  Prodromalperiode  gelegt  wurde.  —  .Die  wichtigsten  Ver- 
iffenilichungen  aus  dieser  Periode  sind :  in  Beziehung  auf  Aetiologie  und  viele 
OBitige  Vmälmisae:  Report  of  the  general  board  of  health  on  the  epidemic 
'Ulera  of  1848^9.  1850  (mit  den  Appendices  von  Sutherland,  Grainger  und 
^youc);  Fazr  (Repoit  of  the  MorUlity  of  cholera  1848—9.  1852);  femer  Müllef 
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(Collectivarbeit:  die  Cholera  in  Riga  im  Jahr  1848.  1849),  Mulder  (Archiv  für 
phvsiol.  Ileilk.  VIII.  489),  Frev  (ibid.  IX.  128),  Schütz  (Virchow's  Anhiv  H 
379),  Derselbe  (Vergl.  siatist.  Cebersicht  1849),  Pfaff  (die  asiat  Choleraepideitif 
im  Herzogth.  Holstein  in  den  Jahren  1850.  1851). 

Ueber  die  symptomatischen  und  anatomischen  Verhältnisse  sind  zu  DeflD^Q: 
Virchow  (Medio.  Reform  Nr.  10  u.  il*.),  sodann  die  treffliche  Abhandlung  *oi 
Reinhardt  und  Leubuscher  (Virchow 's  Archiv  II.  409),  ferner  neben  mehr- 
eren der  schon  angeführten  Arbeiten  Hamernjk  (die  epidemische  Cholera  l5.>'i 
Finger  (die  Choleraepidemie  nach  Beobachtungen  in  Prag  1851),  Hfibbeoet 
(Bericht  über  die  im  KiewVchen  Militärhosp.  184«  beobachtete  Choleraepidemi* 
1850),  Pirogoff  (Anat.  pathol.  du  cholera  1849),  Wachsmuth  (die  Cholen  it 
Gieboldehausen  im  Juli  u.  August  1850  und  1851),  Löschner  (Schlussbericht  ü1.i>t 
die  vom  21.  Mai  1840  bis  Ende  December  1851  in  Prag  beobachteten  Cholen- 
epidemieen,  nebst  einer  Abhandlung:  die  Cholera  der  Kinder  1854),  Heimasi 
(die  Choleraepidemie  in  Köln  im  Jahr  1849.  1850),  C.  F.  Riecke  (die  3?ui 
Cholera  und  die  Gesundheitspllege  1850  und  die  Choleraepidemie  in  Norddeub<i.- 
land  im  Jahr  1850.  1851). 

Von  eigeothümlichem  Character  und  die  wichtigsten  theoretischen  Fragen  ii\H 
die  Cholera  ins  Auge  fassend,  war  die  Arbeit  von  C.  Schmidt  (Characteri^üi 
der  epidemischen  Cholera  1850). 

6.  Seit  dem  Jahre  1851  ist  die  Cholera  fast  fortwährend  in  Europa,  bald  di. 
bald  dort  aufgetreten,  ist  an  manchen  Orten  eine  fast  regelmässige  SpStsomu^T- 
krankheit  geworden,  während  sie  den  Winter  hindurch  und  im  Frühjahr  nur  iE 
einzelnen  Localitäten  und  Städten  fortdauerte.  Die  stärkste  Ausbreitung  gevaa. 
die  Krankheit  wieder  im  Jnlire  1854  (an  sehr  vielen  Orten  Süddeutscblandüi.  u-r- 
nehndich  heftig  in  München,  ferner  in  Italien,  Frankreich  etc..  sowie  in  AmeriLi 
■wahrend  sie  im  Jahre  1855  abermals  zahlreiche  Gegenden  besuchte,  am  stärke-:: 
aber  in  Wien  herrschte. 

Diese  neuesten  Kpidemieen  haben  abermals  eine  grosse  Anzahl  von  Ahhard- 
luugen  und  Scliriften  hervorgerufeu.  Die  anatomischen,  zumal  die  niicroscopi^tbfH 
Verhältnisse  sind  nach  allen  Seiten  durch  exacte  Forschungen  revidirt  und  er^&Dii 
>vorden.  In  Betreff  der  Symptomatik  der  Krankheit  war  es  vornehmlich  das  yü- 
cholerische  Stadium,  die  prämoni torische  Diarrhoe,  deren  "W'ichtigkeit  allgemeit^r? 
Anerkennung  fand.  Von  gros^ter  Bedeutung  war  es  ferner,  dass  in  dieser  PeriM-' 
der  Aetiologie  eine  vorwiegende  Aufmerksamkeit  zugelenkt  wurde,  und  besond^'T' 
bei  der  Münchener  Epidemie  von  1H54  wurden  sehr  wichtige  Thatsacben  io  ijiiv: 
Hinsicht  bestätigt  oder  nachgewiesen.  Auch  gewann  mit  dieser  Richtung  de! 
Forschungen  die  Choleralehre  grösseren  Einfluss  auf  die  Maassnahmen  der  Be- 
hörden und  an  vielen  Ortei»  fing  man  an,  durch  entsprechende  öffentliche  Prsven- 
tivfürsorge  der  Krankheit  und  ihrer  Ausbreitung  entgegenzuwirken. 

In  Betreff  der  Therapie  treten  die  Empfehlungen  von  specifischen  Mitteln  in  '\^' 
Tliniergrund  und  richtigere  Principien .  bei  deren  Durchführung  eine  zieinli<"hf 
Freiheit  in  der  Wahl  der  einzelnen  Medicamente  und  Vornahmen  gestattet  bl<'i^: 
gelangten  zur  Geltung.  Namentlich  wurde  die  Vergeblichkeit  specieller  Pn?ph»- 
lactira,  dagegen  die  tiberwiegende  Wichtigkeit  der  Cur  der  prfimonitorish»D 
Diarrhoe  fast  durchaus  anerkannt .  während  die  Ansichten  über  die  Afödichtri' 
und  Art  der  Behandlung  des  Cholcraanfalls  und  der  Reactiousperiode  noch  >»el' 
fach  divergiren. 

Die  einzelnen  Publicationen  waren  auch  in  dieser  Periode  nnendlich  lahlivi'b 
und  nöthigen  zu  einer  beschränkten  Auswahl  in  der  Aufzählung.  Besondent  bfi" 
vorzuheben  sind: 

Jollv  (Union  med.  Nr.  132—142,  1S53),  Aran  (ibid.  151—53),  Hervieux  i'M 
1854  Nr.  10—32),   Duchaussoy  (ibid.  Nr.  KHi).    Nonat  (Gaz.  des  hopitaux  iv' 
Nr.  146),  Gendriu  (ibid.  140-149),  Thore  (ibid.  1855  Nr.3);—  Pacini  tOv*>rv 
microsc.  e  deduzioni  pathologiche  sul  cholera  asiatico  1^54):  —  Robertson  (Monf»fly 
Journ.  C.  VIII),    Milroy   {Report   on    the  cholera  in  Jamaica  1853),    Gibt  (Med 
times  and  gaz.  1853;,  Snow  (ibid.),    Pearse  and  Marsten  (ibid.  1864),   Smart 
(ibid),   Baly  and  Gull  (Rei)orts  on  epidemic  cholera  1S54),    Cochlan  (Pratiicil 
observ.  on  the  bist.,  nature  and  tre.ntm.  of  cholera  asphyxia   1854).    Maclo«ubi° 
(Results   of  au  iuquiry  into   the  variable  existence   of  a'  premouitory  Diarrho»^«  »» 
cholera  1854),  Begbie  (Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1855);  —  die  Berichte  ans  S'.'so- 
dinavien  von  Berg,  Faye.  Holst  U.A.;  —  vor  allen  aber  die  deutschen  Arbeiten 
namentlich  von  Gut  er  bock  (deutsche  Klinik  1853,    11 — 13),  Haidenhain  ii^'i«^ 
7—9),  Müller  (it>id.  14),  Löwenhardt  (Preuss.  Ver.  Ztg.  1853,  12—34),  Zimm- 
ermann (ibid.  24—25  u.  47—50).  Scharlau  (Theoret.  pract.  AbhandloDgeo  15>>I 
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(ranser  {iüt  Cboleiuep.  im  Jahr  1862  in  Premsen  18&4),  Meyer  (Tircbow'i 
IrchiT  VI.  471),  JoBeph  (Gfloib.  ZeitBchr.  V.  15),  Paul  (ibid.  164),  Stein  OLtzÜ. 
»otiEeB  Ober  die  Cliolera  in  München  1854),  Lochner  (bayerisches  Mrztl.  iDtelL  BL 
864),  Thiertch  (ibid.),  Heidenreich  (Voikehr.  u.  Verfahren  gegen  die  Cholera 
864).  Gieti  (die  Chol,  nach  Deobachtnnffen  auf  der  medic.  Klinik  au  Manchen  1855), 
*ettenkofer  ( Untersuch nngen  und  Beobachtungen  über  die  Verbreitunesart  der 
Cholera  1855),  Hnsemann  (die  Contagiositat  der  Cholera  1855),  Buhl  (Zeitschr. 
«r  rat.  Med.  Bd.  VI.  1),  Benss  (würit  Corresp.-Bl.  1855. 18—20),  ElsSsser  (ibia. 
^•-26.),  Königsberg  (Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte  X.  528),  Dietl  (Wiener 
i¥ocheBMlir.  1855),  Delbrück  (Bericht  über  die  Choleraepid.  des  Jahrs  1855  in 
ialie  1866),  femer  die  reaumirenden  Auslassungen  von  Scoda,  Oppolzer» 
Meufer  (in  der  Wiener  Wochenschrift  1851),  von  Lebert  (Vortrtee  Ober  die 
:holem  1854),  und  die  Artikel  von  Hirsch  (Schmidt's  Jahrb.  LXaXIV.  82  o. 
»XXXVIIi.  2id). 

L  Aetiologie. 

A.  Der  Ort,  die  Zeit  und  die  Ursachen  der  primitiTen  Biit^telHUig 
ier  Gholem  sind  nielit  mit  ySUiger  Sickerheit  zu  beBtimmen.  Doch  ist 
in  Betreff  des  Orts  im  Allgemeinen  kein  Zweifel  fiber  den  asiatischen 
Urspning  der  Krankheit,  walirend  fiber  die  Zeit  und  die  Ursachen  des 
ersten  Auftretens  sich  nichts  entscheiden  lässt 

Ueber  die  Ursachen  der  ersten  Entstehung  der  Cholera  lässt  sich  um  so  w^nmei 
etwas  entscheiden,  da  nicht  zu  ermitteln  ist,  ob  die  Epidemie,  welche  .im  Jahre' 
1^17  in  Indien  ihren  Anfang  nahm,  mit  Mheron^  wenn  auch  vielleicht  kleine»' 
Epidemieen  zusammenhing,  ja  sogar,  ob  sie  nur  identisch  mit  solchen  war.  Die 
Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  haben  zu  keinem  praktisch  oder  theoretisch 
verwerth baren,  Überhaupt  zu  keinem  sichern  Resultate  geführt. 

Was  die  Epidemie  vom  Jahre  1817  anbelangt,   so  geht  aus  den  indischen  Be- 
richten hervor,  dass  geraume  Zeit  zuvor  schon  daselbst  auffallende  Abweicbuafea 
der  Witterung  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  sich  gezeigt  hatten.    Der  scuaet 
so  reselmftssije  Wechsel  der  Jahreszeiten   in  *Jenem  Lande  war  v(^llig  verkehrt. 
Schi  heftige  Begea  in  der  Zeit,  die  sonst  trojien  ist,  vielfach  nebelige  Wittenwc 
iD  der  sonst  kalten  und  eine  anhaltende  Trokenheit  in  der  gewöhnlichen  Begenaeit 
waren  schon  im  Jahre  1815  beobachtet  werden.   In  Folge  divon  zeigten  aich  aabU 
reiche  Fieber  mit  biliösem  Character   und  die  gewöhnlichen  sporadischen  Brech- 
ruhrea  werden  in  grösserer  HäuAgkeit  beobachtet.    Im  Jahre  1816  herrschte  eine 
imgewöholiche  Hize  und  im  Jahre  1817  in  den  Monaten  Januar  bis  lÜtte  MlrZf 
während   welcher  sonst   Trokenheit  zu  sein  pfleat,  ein  ununterbrochener  Hegen. 
Ausgebreitete  Ueberscbwemmangen  waren  die  Folgen  davon  und  man  bemerkte 
eioe  auffallende  Zunahme  der  Mortalität.  Da  brach  endlich  im  Mal  18X7  im  Oauge»- 
$ebiete  die  Krankheit  aus  und  verbreitete   sich   in  den  darauf  folgenden  Monaten 
rafch  über  grosse  Streken.    Sie  war  damals  noch  so  uneewohnt,   dass   vielfach  die 
F&Ue  für  Intoxicationen  cehalten  wurden.    Es  steht  danin,  ob  der  in  jenem  Jahm 
missrathene  Beia  mit  zu  der  Ausbildung   der  Krankheit  beigetragen  hat.    Daeegen 
wurde   er  von   vielen   indischen  Aerzten  als   wesentliches  Beförderungsmittel  der 
einzelnen  Erkrankungen  angesehen.    Schon  gegen  das  Ende  des  Jahres  1817  hatte 
die  Krankheit  eine  ausserordentliche  Verbreitung  und  in  ziemlich  gleichem  Maa^se 
liehielt  sie  die  Herrschaft  in  den  folgenden  Jahren. 

Meht  unwichtig  ist  hiebei  die  Bemerkung  Ayre*B  (a  report  of  the  method  and 
results'  of  the  treatment  for  the  malign.  Cholera  1833),  dass  1817,.  wfthrend  die 
Crosse  Epidemie  in  Indien  begann,  eine  epidemische  Verbreitung  der  gewöhnlichen 
Brechnhr  in  England  sich  zeigte,  bei  der  unter  vielen  milden  Fallen  auch  sehr 
heftige,  mit  der  asiatischen  Form  völlig  übereinstimmende  vorkamen. 

B.  Die  Ursachen  und  Arten  der  Verbreitung  der  Cholera, 
ihres  Auftretens,  ilirer  Ausdehnung  und  ihres  Erlöschens  in  der  Jeatieii 

1.  Die  Cholera  zeigt  ein  durchaus  eig^thümliches  Verhalten  ihrer 
Verbreitung  in  den  Populationen. . 

,K»  kaan  nicht  erwartet  werden,   dass  bei  der  Mattni|faltigkeit  der  hiebei  zuj^ 
^'irkuDg  kommenden  Momente,  bei  der  Unberechenbarkeit  der  meisten  derselben, 
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und  bei  der  Dunkelheit  and  gänzlichen  Verborgenheit  einzelner,  Tielleicht  gerade 
der  wichtigsten,  die  Grtlnde  des  eigenthOmlichen  Verhaltens  Im  Auftreten  uud  in 
der  Ausbreitung  der  Krankheit  völüg  befriedigend  dargelegt  werden.  Man  nni;» 
sich  mit  Stüken  von  Facten  begnOgen,  die  mehr  nur  eine  Ahnung  der  fttiologischea 
Beziehungen,  als  eine  wirkliche  Einsicht  in  dieselben  gew&hren  können.  Mao  mu^ä 
wohl  die  Hoffnung  noch  fflr  lange  aufgeben ,  die  genetischen  Gründe  ftlr  die  ^  fr- 
breitune  offen  zu  legen.  Aber  man  darf  auch  nicht  verkennen ,  daaa  bereits  eia 
reiches  Material  zu  Händen  ist,  aus  welchem  jezt  schon  und  wohl  noch  mehr  mu 
der  Zeit  Regeln  eesezt  werden  können ,  denen  die  Krankheit  in  ihrer  AusbrriiuMi 
folgt  und  denen  die  l^unkte  zu  entnehmen  sind,  von  welchen  aus  dieser  mit  EitVug 
entgegengewirkt  werden  kann. 

a.  Die  Krankheit  fehlt  zu  manchen  Zeiten  und  an  manchen  Orten 
gänzlich  und  keine  Art  bekannter  Schädlichkeit  oder  überhaupt  nach- 
theiliger  Einwirkung  ist  im  Stande,  an  solchen  Orten  und  zu  solchen 
Zeiten  den  Complex  und  die  Reihenfolge  der  Choleraerscheinungen  her- 
Torzubringen. 

Selbst  erobe  Schftdlichkeiten  bringen  unter  solchen  UmstAnden  nur  Krankheit«- 
laatftnde  hervor,  die  selbst  bei  der  stärksten  Entwiklung  der  Hauptsymptome  der 
Cholera:  des  Erbrechens  und  der  Diarrhoe,  in  allen  übrigen  VerhältDissen  ledigi:  h 
keine  Uebereinstimmung  mit  den  EigenthOmlichkeiten  der  Cholera  zeigen. 

b.  Dagegen  macht  sie  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Orten  mehr 
oder  weniger  Verheerungen ,  befällt  eine  grosse  Menge  von  Menschen  auf 
die  geringsten  Veranlassungen,  selbst  oft  ohne  nachweisbare^  nachtheilige 
und  krankmachende  Einwirkungen,  welchen  sich  Einzelne  ausgesezt 
hatten. 

Eine  bis  dahin  völlig  gesunde  oder  doch  bei  ihren  Erkrankungen  keine  entfernte 
Aehnlichkeit  mit  cholerischen  Zufällen  zeigende  Bevölkerune  von  mehr  oder  wr&- 
iger  grosser  Ausdehnung  kann  auf  einmal  der  Herd  ihrer  VerwOstungen  werdtn. 
Die  geringsten  Schädlicnkeiten,  v^elche  den  Organismus  treffen ,  veranlassen  jf/i 
«inen  Gholeraausbruch ,  und  dieser  erfolgt  in  zahlreichen  FSllen  scheinbar  mi 
■pontan,  ohne  dass  das  Individuum  sich  irgend  einer  bekannten  Schädlichkeit  aus- 
gesezt  hatte. 

c.  Zu  Zeiten  ist  die  Cholera  auf  einzelne  oder  wenige  Localitaten  be- 
schränkt ; 

zu  andern  wandert  sie  von  Ort  zu  Ort  in  den  mannigfaltigsten  und 
sonderbarsten  Richtungen ; 

m  noch  anderen  Zeiten  herrscht  sie  zugleich  im  weitesten  Umfang  der 
Ausbreitung  (pandemisch). 

An  sehr  vielen  Orten  kamen  ganz  locale,  auf  einzelne  Etablissement»,  aJ 
einzelne  Ddrfer,  Häuser  beschränkte  Epidemieen  vor,  die  nach  einiger  Zeit  i^ieiitrr 
erloschen,  oder  von  denen  aus  die  Krankheit  sich  erst  später  weiter  verbreitete. 

Meist  dagegen  hat  man  ein  "Wandern  der  Cholera  von  Gebiet  zu  Gebiet  btoh- 
achtet,  welches  in  verschiedenen  Richtungen  oft  noch  mehr  zugleich  erfolgte,  uf: 
unerwartet  an  einer  Stelle ,  wie  an  einem  Hinderniss  sich  brach,  von  ih  mt 
andere  Richtung  einschlug  oder  auch  gänzlich  sich  beendete. 

Die  Raschheit ,  mit  der  die  Cholera  die  Ländergebiete  übersieht ,  war  in  ver- 
schiedenen Gegenden  sehr  verschieden.  In  Indien  legte  sie  bei  ihrem  ersten  l'mm 
täglich  etwa  15— ?ü  englische  Meilen  zurük,  in  Europa  meist  viel  kürzere  Sirekcü 
(s.  dartiber  den  Einfluss  der  Jahreszeit). 

Nicht  selten  sah  man  die  Krankheit  aber  auch  in  grossen  Sprüngen  sich  aus- 
breiten, in  entfernten  Gebieten  zum  Vorschein  kommen,  während  die  xwi>dieD- 
liegenden  Streken  verschont  blieben. 

Endlich  sah  man  sie  zu  Zeiten  fast  über  den  ganzen  bekannten  Erdkreis  zu- 
gleich verbreitet,  nur  einzelne  oasenartig  zwischenliegende  Gegenden  verschont nJ. 
an  andern  massig  entwikelt ,  an  noch  andern  die  schwersten  Verheeningeo  ver- 
breitend. 


d.  In  d«i  LoeaHtäten,  wo  die  Cholera  beobaehtet  wird,  Iconuttt  sie 
entweder  yereinzeh, 

oder  zeitweise  cumulirt, 

oder  zeitweise  epidemisch, 

oder  stationSr  in  mehr  oder  weniger  grosser  Reiclilichkeit  vor. 

Ganz  vereiDzelte  FlUe  too  aas^ebildeter  Cholera  sind,  seitdem  die  Seuche  sich 
10  Europa  fettgetest  hat,  an  vielen  Orten  beobachtet  worden  und  es  ist  mit  grOaater 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen ,  data  solche  Fälle  noch  weit  hlnfiger  sind ,  nis 
man  weiss.    Solche  vereinzelte  Fftlle  sind  häufig  besonders  rasch  tQdtUch. 

Zu  manchen  Zeiten  hat  man  an  Orten  ein  Auftreten  der  Cholera  in  comulirten 
FlUen  gesehen ,  doch  nicht  in  solcher  Häufij^keit ,  dass  man  das  Vorhandensein 
eioer  Epidemie  annehmen  konnte.  Auch  bei  diesem  cumulirten  Vorkommen  ist 
die  Sterblichkeit  nicht  gering.  So  kamen  vom  16.  Sept.  bis  6.  Nov.  1854  in  Berlin 
:>S  Erkrankungen  mit  43  Todesnilen  vor  (Med.  Ztg.  des  Preuss.  Ver.  1854  Nr.  51). 
In  Dresden  kamen  89  Erkrankungen  vom  7.  Nov.  bis  6.  Dez.  1855  vor  und  an 
keinem  Tage  sties  die  Zahl  der  Erkrankungen  Aber  10;  nach  einer  monatlichen 
Pauer  hOrte  die  Krankheit  auf.  Ungefähr  zur  selben  Zeit  kamen  in  Leipzig  etwa 
1^-20  Fälle  vor  und  ebenso  viele  in  einem  benachbarten  Dorfe.  Obschoa  wenige 
Meilen  nOrdlich  davon  das  Gebiet  einer  ziemlich  intensiven  Epidemie  begann, 
hatten  jene  cumulirten  Fälle  in  unserer  Gegend  keine  weiteren  Consequensen. 

e.  An  den  Orten,  wo  die  Cholera  in  wenigen  FäDen  oder  eumulirt  vor- 
kommt, sind  die  Einzelerkrankungen  bald  oline  nachweisbaren  Zusammen- 
hang unter  einander,  bald  lassen  sich  Beziehungen  der  erkrankten  Indi- 
viduen oder  ihrer  Excretstoffe  zu  den  Erkrankenden  ausmitteln;  bald  stehen 
die  Erkrankungen  an  den  Orten  in  einer  näheren  oder  lokerem  Verbind« 
ong  mit  benachbarten  oder  entfernteren  Epidemieen,  bald  scheinen  sie 
ohne  allen  Connex  mit  solchen  zu  sein. ' 

Die  factiachen  Belege  hiefar  s.  bei  der  contagidsen  und  autochthonen  Genese. 

f.  An  den  Orten,  wo  die  Krankheit  zu  epidemischer  Herrschaft  gelangt, 
tritt  sie  zuerst  in  einzelnen  oder  wenigen  Fällen  auf,  breitet  sich  darauf 
meist  einige  Wochen  hindurch  langsam  aus,  kommt  dann  plözlich  zu  einer 
sehr  erheblichen  Ausdehnung,  macht  hierauf  meist  eine  Remission,  nach 
der  gewöhnlich  eine  abermalige  Exacerbation  der  Ausbreitung  der  Seuche 
erfolgt,  worauf  sie  rasch  abnimmt  und  nach  einiger  Zeit  erlischt,  oder  zu- 
weilen auch  von  da  an  stationär  bleibt.  Die  Dauer  einer  abgeschlossenen 
Epidemie  ist  an  den  einzelnen  Orten  sehr  verschieden. 

In  vielen  Fällen  hat  der  Verlauf  der  Cholera  an  einem  Ort  Schwankungen  von 
einer  gewissen  Regelmässigkeit  gezeigt.  Gen  drin  (Gas.  des  hdp.  1853)  nimmt  an, 
diM  die  erste  heftigste  Periode  der  Krankheit  2—3  Monate  dauere,  dann  ein  Nach- 
U^s.von  14  Tagen  eintrete,  sofort  eine  zweite,  jedoch  gutartige  Exacerbation  folge. 

Die  kleine  Leipziger  Epidemie  von  1850  gibt  ein  gutes  Bild  des  Verlaufs  einer 
im  Ganzen  gutartigen  Cboleracpidemie.  Die  erste  Erkrankung  kam  am  2.  Juli  vor^ 
>on  5  zu  5  Tagen  starben  3,  3,  5,  10,  7,  39,  32,  36,  17,  28,  49,  30,  21,  14,  6,  4,  5, 
2,  4.  3.  2. 

Einen  sehr  eigenthtlmlichen  Verlauf  nahm  die  Krankheit  1Q54  in  Toulouse.  In 
den  ersten  3  Wochen  trat  sie  in  den  verschiedenen  Stadttheilen  vereinzelt  auf,  ge- 
vaoD  alsdann  im  Quartier  de  la  Margu^rite  eine  stärkere  Ausbreitung,  verschwand 
aber  dort  nach  14  Tagen  plOzlich,  brach  dann  in  einer  weit  davon  entfernten  Wohl*- 
tliätigkeitsanstait  atis,  tOotete  viele  Kinder  und  aberzog  von  da  aus  mehre  Quartiere, 
aber  durchaus  in  der  Peripherie  der  Stadt,  während  deren  innerer  Tbeil  verschont 
blieb.  Erst  4  Monate  nach  dem  Anfang  der  Epidemie  brach  sie  auch  in  diesem  auf 
allen  Punkten  mit  grosser  Gewalt  aus  und  tOdtete  schon  innerhalb  der  ersten 
^  Tage  eine  grosse  Menge  Menschen  (Michel:  Bull,  de  th^rap.  XLVIL). 

leberhaunt  zeigten  sich  in  Frankreich  im  Jahre  1854  in  nächster  Nachbarschaft 
contrastirenae  Arten  des  Epidemie  Verlaufs :  während  sie  in  manchen  Gegenden  zu- 
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iosbesondere  die  Heftigkeit  und  Gefthrlicbkeit  der  Erkrankuog,  das  plözliche.Aaf- 
(reteo  der  schwersten  Symplome  und  die  Eigenthamlichkeit  dieser  Iftsst  kaum  eine 
andere  Aiuiicht  zn ,  ab  das»  ein  eigenthfimlich  bOaes  Agena  in  den  Organismos  ge- 
langet dasa  eine  Art  von  Vergiftung,  eine  Infection  stattfinde.  VielCack  hat  man  auf 
die  Aehnlichkeit  der  Cholerasymptome  mit  metallischen  Vergiftungen ,  namentlich 
Arseninioxicationen  aufmerksam  gemacht.  Aber  auch  andersartige  Vergiftungen 
haben  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  Cholerasymptomen,  vornehmlich  die  Vergiftui» 
BDit  verdorbenem  Fleinch  und  anderen  Speisen;  und  Stich  (Charit^annalen  IIL 
192)  hat  speciell  und  darch  das  Experiment  die  Analogie  zwischen  den  Symptomen 
der  Cbelera  und  der  Einsprimng  putrider  Stoffe  in  den  Darm  nachgewiesen. 

Dass  somit  die  Cholera  wesentlich  auf  einer  Infection  beruhe,  kann  kaum  bo- 
zweifelt  werden,  aber  es  ist  nicht  nur  das  Inficiens  nicht  erweisbar,  sondern  auch 
die  Modi  der  Infection  scheinen  bei  der  Cholera  anders  zu  sein,  als  bei  den  übrigen 
cootagiOsen  und  miasmatischen  Krankheiten,  oder  vielmehr  ea  seheinen  fast  alle 
HodL  welche  bei  jeder  Einzelnen  von  diesen  beobachtet  werden,  bei  der  Cholera- 
infection  erfolgen  zu  kOnnen.  « 

b.  Die  Gegenwart  von  Cholerakrankeii ,  von  ihren  Excreten  und  von 
Choleraleiehen  kmn  not  Aasbrdtung  der  KranUieit  Yerinlmsitng  geben: 
die  Ghokra  ist  demnach  contagids  in  dem  Sinne  des  Wortes,  dass  das 
inficirende  Agens  in  dem  Icranken  Körper  selbst  wieder  ^zeagt  und  ver* 
TiellUtigt  wird. 

DiesArird  bewiesen 

durch  die  insserst  häufige  EinscU^pung  der  Krankheit  dareh  Kranke 
in  gesunde  Orten  mit  dem  Erfolg  der  Yerbreitnng; 

durdi  den  bei  dttnner  Verbreitung  häufig  möglichen  Ntebweis,  dass  die 
KranUieit  dem  Einzelverkehr  folgte ; 

durdi  die  Gefährlichkeit  ddk*  Wäsche,  der  Aborte  und  anderer  Stellen, 
wohin  die  Exerele  der  Cholerakranken  gebracht  werden; 

durch  die  Wanderung  der  Krankheit  nach  den  Flüssen  und  Verkehrs* 
Strassen; 

durch  das  Befallenwerden  gesunder  Individuen ,  welche  in  Localitäten 
eintreten,  wo  zuvor  Cholerakranke  sich  befunden  hatten ; 

durch  die  wenn  auch  nicht  absolute  Nüzlichkeit  der  Absperrung; 

durch  die  freilich  noch  ohne  ganz  entscheidende  und  unanfechtbare 
Resultate  gebliebenen  Experimente  der  directen  Uebertragung. 

Die  Eigenthiimlichkeiten  der  Choleracontagion  sind : 

aa.  Es  kann  die  Gegenwart  eines  einzelnen  Cholerakranken  oder  seiner 
Excrete  Ursache  werden ,  dass  andere  Individuen  von  der  Krankheit  er« 
griffen  werden ,  und  es  kann  sich  in  dieser  Weise  nicht  nur  eine  eonta- 
giose  Uebertragung  auf  den  Einzelnen  ergeben ,  sondern  auch  durch  Ein- 
schleppung die  Krankheit  an  einem  Orte  zur  ausgedehnten  Epidemie 
werden; 

bb.  Es  bedarf  zur  Vollendung  der  Wirkung  nicht  nothwendig  ausge- 
bildeter Fälle,  sondern  Diarrhoeen,  sobald  sie  aus  Infectionsquellen  stam- 
%nen,  können  den  vollen  Effect  ^r  Uebertragung  haben. 

cc.  Die  cholerischen  Excrete  inficiren  nicht  bloss  ip  unmittelbarer  Weise 
(an  den  Localitäten  selbst,  von  den  Abtritten  aus),  sondern  sie  können 
auch  durch  Verschleppung  mit  der  Wäsche,  durch  Fortsikemng  im  Boden, 
durch  Weitergeffihrtwerden  in  fliessendem  Wasser  ihre  Wirkung  äussern. 

dd.  Die  Localitäten,  m  wekhea  sich  Cholerakranke  befaoden  oder 
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Fall  eieiguBla  tidr  am  18J  Sept  bti  einem  «qb  dem  iofldrteD  Göln  zonereisteii 
Fremden.  Er  blieb  ohne  Folge;  ebenso  ein  zweiter  von  M&unheim  eingesdileppter 
und  ebeneo  ein  dritter.  Am  15.  Nov.  kam  ein  Schneider,  der  nirgends  sich  einer 
Anstekong  aoagesect  hatte,  mit  Cholera  ins  Heiliggeistspital.  Vier  Tage  darauf  wurde 
ia  aDgreazeaden  Saale  ein  IndiVidnum  befallen  nnd  starb,  abermals  4  Tage  daraitf 
ein  Zweiter,  der  von  dem  Vorigen  zwei  Betten  entfernt  lag.  Weitere  Ansbreitungen 
bnden  nicht  statt  nnd  in  der  SSadt  selbst  war  kein  sonst^^  Fall  vorcekommen. 

Im  Jahre  1848  brach  die  Krankheit  auf  einem  Schiffe  ans,  dessen  Mauuschaft  ia 
einem  Orte,  wo  die  Cholera  schon  herrschte,  gewesen  war.  Nach  vierwOehentlicher 
Reise  landete  das  Schiff  in  Archange)  und  ein  Mann,  welcher  mit  den  Leuten  jenes 
Schiffes  eetmnken  hatte,  wnrde  befaUen.  Von  da  aus  verbreitete  sich  die  Krank« 
heit  epidemisch  in  der  Stadt  und  in  der  Umgegend.  Besonders  bemerkte  man,  dass 
Landlente,  welche  ans  der  Stadt  znrükgekehrt  waren,  von  der  Cholera  befallen 
wurden,  und  wo  leztere  einmal  in  einer  Ortschaft  auscebrochen  war,  pflegte  sie  sich 
io  rapider  Weise  weiter  zu  verbreiten  (Makenzie:  London  medical  Gaselte  1849). 

In  Giboldehansen  brach  die  Cholera  gleich  nach  einem  grossen  J^nde  am  3.  Juli' 
1S50  ans ,  eingeschleppt  durch  einep  aus  Magdeburg  inflmrt  kommenden  Arbeitee 
Qod  pflanzte  sich  von  dem  Hause  *aus,  wo  dieser  krank  lag,  weiter  fort  (W«chB* 
muih).  Die  Krankheit  breitete  sich  in  besagtem  Orte  beträchtlich  aus.  Von  dem 
3  Meilen  entfernten  GOttingen,  wo  keine  Cholera  war,  kamen  Professoren  und 
Studenten  hinj  keiner  erkrankte.  Theiie  der  Leichen  und  Dejectionsstoffe  wurden 
asch  GOttfngen  genommen  und  im  Hospital  untersucht.  P19zlich  erkrankte  dort,  wfth« 
reod  in  GOttingen  kein  Fall  sich  gezeigt  hatte,  ein  Mann  auf  der  chirurgisdien 
Abtheilnng,  in  einem  Saale  neben  dem  Versammluneezimmer  der  Clinicisten,  nnd 
eine  Reihe  weiterer  Erkrankungen  schlössen  sich  im  Hospitale  an;  aber  in  der  Stadt 
•elbst  kamen  nur  2  Fftlle  vor,  angeblich  in  einem  Hause,  wo  ein  von  Giboldehansen 
geltommenet  Wflrter  verkehrt  hatte. 

In  Amsterdam  kamen  nach  Suerman  (Niderlancet  1849)  zwei  Fremde  in  einem 
Gasthause  an,  wo  Cholerakranke  lagen.  Sie  reisen  nach  Harderwyk.  Hier  stirbt 
<ier  Eine,  der  Andere  geht  nach  Amorsfort  und' stirbt  dort.  Der  Mann,  der  ihn  in 
den  Sarg  legte,  erkrankt  sofort  und  stirbt. 

1d  Ndgent  wurde  nach  Brochard  (cfu  mode  de  propaeation  du  cholera  1850) 
die  Cholera  durch  drei,  in  Paris  inflcirte  Ammen  eingeschleppt  unA  wurde  epide* 
misch.  Die  Eine  dieser  Ammen  wurde  krank  nach  Brunelles  gebracht  und  von 
ihrer  Schwester  gepflegt,  welche  alsbald  erkrankte  und  starb.  Brochard  bemerkt 
Khan,  das«  eine  blosse  Diarrhoe,  die  aus  Cholera  stamme,  hinreiche,  ein  wirksames 
CoDtsffium  zu  entwikeln. 

Nach  Pagenstecher  (die  asiatische  Cholera  in  Elberfeld  1851)  wurde  die 
^'kolera  durch  eine,  aus  einer  inflcirten  Stadt  Hollands  znrtlkkehrende  Familie  in 
EJberfeld  1849  einge»chleppt.  Auf  der  lezten  Station  war  das  Kind  erkrankt  und 
^n  Tag  darauf  gestorben.  24  Stunden  darauf  erkrankte  die  Mutter  und  starb  nach 
'^  Tagen,  und  von  da  an  kroch  die  Cholera  Schritt  fflr  Schritt  von  diesem  Hause 
veiter.  In  die  Umgegend  wurde  sie  nicht  nur  durch  Personen  verschleppt,  sondern 
sttch  durch  Wische  von  Cholerakranken.  Die  Cholera  brauchte  6—8  Wochen,  um 
die  ganze  Stsdt  zu  flberfluthen ,  wihrend  die  blosse  epidemische  Ausstrahlung  von 
DUsseldorf  und  Lennep  aus  nur  Cholerinen  zu  erzeugen  vermochte. 

Nach  Pettenkofer  (pag.  123)  wurde  ein  Zflchtling  im  August  1854  von  Mars- 
bQrg  aber  Mflnchen  transportirt,  wo  er  ein  paar  Tage  im  Arrestloc^,  in  welchem 
melirere  an  Cholera  Erkrankte  sich  befanden,  detinirt  wurde.  £r  gina  von  Diarrhoe 
^fsllen  ab  nnd  traf  nach  einer  Uebemachtung  in  Nflrnbeiv  am  20.  August  in  dem 
Zuchthaus  Ebrach  (gelegen  in  dem  vOllig  cholerafl'eien  Oberfranken)  ein.  Nach 
noigen  Tagen  meldete  er  sich  krank  wegen  Dianhoe,  erlitt  einen  Choleraanfall 
U)d  genas  schnell.  Am  27.  erkrankte  sein  Wirter  und  starb,  und  nach  wenisen 
Tagen  verbreitete  sich  die  Epidemie  Aber  die  ganze  minnliche  AbtheOung.  Aber 
sie  eatwikelte  sich  gleichzeitig  auch  tlber  die  weibliche,  die  mit  jener  keine  andere 
Commonicationhat,  als  durch  die  Beamten  und  durch  die  Wachmannschaft,  welche 
^ide  gesund  geblieben  waren.  Bei  niherer  Untersuchung  stellte  sich  jedoch  her- 
&u«  dass  die  anf  der  weiblichen  Abtheilung  zuerst  Erkrankte  vom  20.— 28.  Angnat 
Okit  der  Besorgung  der  Wäsche  beschäftigt  gewesen  war,  und  dass  sie  am  21.  August 
die  Wische  dea  Kranken^  der  die  Cholera  eingeschleppt,  gereinigt  hatte. 

Derselbe  Autor  (pag.  63)  bemerkt,  dass  unter  dem  Aufeichtspersonal  des  Glaa-<« 
pslaites  der  allgem.  deutschen  Industrieausstellung  sich  bereits  Mitte  JoU  1854 
'^Ureiche  Diarrhöen  und  Brechdnrchftlle  gezeigt  hatten,  ohne  dass  man  noch». an, 
dsa  Erscheinen  der  Cholera  dachte.  Der  Verlauf  war  gewöhnlich  ein  schneller  und 
die  meisten  genasen  in  4— 6,  höchstens  8  Tagen.    Diese  Individuen  wohnten  aiemn 
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lieh  ß]eichmä$sig  zerstreut  durch  die  ganze  Stadt,  nud  die  NachforschQn«:eD.  «flde 
bei  253  derselbeu  völlig:  sichere  Resultate  gaben,  zeigten,  dass  diese  in  342  Häuiern 
-wohnten  und  dass  diese  Häuser  ungleich  häufigere  Cholerafälle  zeigten,  als  die 
übrigen,  dass  ferner  auch  in  diesen  Häusern  durchschnittlich  zuerst  die  Chol^rt 
ausbrach. 

Wii-  in  diesem  Fall  die  Aufseher  durch  ihre  Diarrhoe  eine  Krankheit  in  MOncbes 
verbreiteten,  so  kenne  ich  mehrere  Fälle,  vornehmlich  aus  der  Mflnehner  Epidemie 
stammend,  wo  Individuen  aus  den  inficirten  Orten  mit  Diarrhoe  in  ihre  Heimath 
zurükgekehrt  und  auf  der  Reise  zwar  selbst  rasch  wieder  genasen,  aber  den  sie 
Verpflegenden,  den  Dienstboten,  welche  den  diarrhoeische  Entleerungen  nahe  kameL, 
die  Wäsche  reinigten  etc.  eine  tödtliche  Cholera  zuzogen. 

Andererseits  scheint  der  cholerakranke  Körper  selbst  gerade  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,  in  dem  algiden  Stadium  der  fehlenden  Ausdünstung  wegen  sehr  weais 
geschikt  zu  sein,  das  Contagium  mitzutheilen. 

Besonders  bemerkenswerth  sind  jene  Kinschleppungen  aus  cholerainficirten  G«*- 
enden,  bei  welchen  nur  sehr  wenige  Individuen  befallen  werden  und  die  Krank- 
heit alsbald  erlischt,  und  zwar  konnten  nicht, jedesmal  entsprechende  Vorsithti- 
maassregeln  als  Ursache  dieser  Beschränkungen  angesehen  werden. 

Auch  in  den  Epidemieen  selbst  sind  die  Uebertragungeu  nach  dem  Verkehr  der 
Menschen  vielfachst  beobachtet  worden.  Sehr  gewönlich  starben  mehrere  Individueo 
aus  einer  Familie  nicht  gleichzeitig,  sondern  nach  einander  und  die  Ausbreitnoi; 
konnte  häuüg  von  Haus  zu  Haus  verfolgt  werden.  So  waren  auch  unter  den  iu 
Leipzig  und  der  Umgegend  1853  und  lb55  sparsam  vorgekommenen  Fällen  mehrerif. 
bei  welchen  die  Uebertraeung  von  Mensch  zu  Mensch  kaum  iu  Zweifel  geiugfü 
werden  konnte.  Ueberhaupt  ist  über  das  contagiöse  Verhalten  fast  nur  bei  gerlDsrt 
Ausbreitung  der  Krankheit,  oder  aber  in  den  ersten  Fällen,  welche  in  einer  Loiaiiiii 
vorkommen,  eine  richtige  Erfahrung  zu  machen.  Vergl.  Mulder,  Sterling  (>ew- 
York  Journ.  1852),  Löwenhardt.Snow. 

DerEInflussder  Abtritte  auf  Ausbreitung  der  Krankheit  wurde  schon  von  Jamesoo 
(übers,  von  Reuss  p.  179)  hervorgehoben..  Am  meisten  wurde  auf  diese  Verbreit- 
ungsorte von  Pettenkofer  Werth  gelegt,  und  besonders  seine  Mittheilunffen  öM 
Augsburg  sind  in  dieser  Beziehung  von  grossem  Interesse.  Er  beschuldigt  ^o^ 
nehmlich  die  hölzernen  Abtrittsrohre  und  Nachtköbel  als  Infectiousherde.  —  Man 
will  auch  wiederholt  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  gesunde  Menschen  im 
Moment  des  Aufenthalts  auf  dem  Abtritte  die  ersten  Zeichen  der  Infection  versptJrt 
hatten. 

Snow  (I.  c.)  will  nachgewiesen  haben,  dass  in  London  im  Jahre  18M 
Häuser,  welche  von  einer  Wasserversorgungs-Compagnie  ihr  Wasser  erhielten, 
in  ungleich  (llmal)  stärkerem  Grade  an  Cholera  litten,  als  die  von  einer  andero 
Gesellschaft  oder  aus  sonstigen  Quellen  mit  Wasser  versorgten  H&user.  Er  vet- 
muthet,  dass  jene  Wasser  durch  Choleradejecte  inücirt  gewesen  seien. 

Die  Neigung  der  Cholera,  dem  Laufe  der  Flüsse  zu  folgen,  ist  in  zu  vielen  Fälleo 
beobachtet  worden,  als  dass  man  darin  nur  ein  Spiel  des  Zufalls  erbliken  dflrfte. 
Schon  bei  dem  ersten  Auftreten  an  den  Ufern  des  Ganges  und  Burremputera  wiirde 
diese  Eigentbümlichkeit  bemerkt,  und  zwar  schritt  die  Krankheit  nicht  nur  aach 
abwärts,  sondern  auch  nach  aufwärts  an  den  Flüssen  ganz  successiv  fort. 

Auch  später  hat  der  Zug  der  Cholera  mehr  als  irgend  einen  andern  Weg  den 
Lauf  der  Flüsse  (vorzüglich  abwärts)  und  der  Canäle  verfolgt;  diess  kann  theiU 
damit  zusammenhängen,  dass  die  Excrete  der  Cholerakranken  denselben  Weg  nehmeo» 
theils  aber  mit  dem  vielfachen  Verkehr,  der  an  den  Ufern  der  Flüsse  und  Caaüe 
stattzufinden  pflegt.  Leztere  Erklärung  ist  schon  darum  zur  Ergänzung  nicht  ta 
entbehren,  da  die  Cholera  häufig  nicht  bloss  dem  Strome  entlang,  sondern  t&^^ 
aufwärts  sich  verbreitete,  z.  B.  am  Rhein  1849.  —  Auch  andern  Verkehrsweges  i»* 
die  Cholera  gefolgt:  den  Karavauen  durch  weuie  bevölkerte  Gegenden,  den  gro&ica 
Heerstrassen,  den  Schiff*fahrtsrouten,  selbst  den  Eisenbahnen. 

Sehr  oft  hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Menschen,  welche  Zimner  s»^ 
Häuser  bezogen,  in  denen  sich  zuvor  Chulerakranke  befunden  hatten,  inficirt  würdes- 
In  Gasthöfen  namentlich  sind  auf  solche  Weise  manche  Erkrankungen  vorgekoiDin«« 
nnd  mögen  noch  häufiger  verheimlicht  worden  sein. 

Im  Grossen  zeigte  sich  dasselbe  Verhalten  im  gleichen  Maasse. 

Die  Seuche  ergriff  mehrmals  Matrosen  von  Schiffen,  die  so  eben  in  denfl«««»" 

celanfen  waren,  und  ehe  sie  mit  dem  Ufer  in  Verbindung  gekommen  «ein  konstfi- 

'n  Dorpat,   Mitau  und  andern   russischen  Städten  wurde  das  ErgrUfeinrerf«" 
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lOB  PeiMptBi  veldi«  Inieiite  WotoimMD  ^«t^e«,  ••  «UjeeBieift  b6oba»hict,  imi 
du  Beskhen  lolcher  Loc*le  vor  aaodiichei  BeinigBBg,  Ghlordurchrlvckeraiigeav 
Eneoerajig  d#t  Kalkj[»eschlags  poiiieilich  verboten  werden  musste  (CX  Schmidt). 
—  Zaweilen  wurde  ein  ^anz  geqtinder  Menschencomplex  ij,  B.  eine  Heeresabihell- 
uh)  plOzlichi  indem  er  m  ein  inflcirtea  Gebiet  eintrat,  in  grosser  Ausdehoung  er- 
gntTen.  So  geschah  es  im  Polenkriege  1830—31,  wo  die  polnische  Armee  inficirt 
Yorde,  nachaem  sie  einen  "Wald  als  Lager  benuzt  hatte»  in  welchem  kurz  zuvor  die 
Rossen  eich  aufgehalten  hatten  (Biecke). 

Die  Abspermng,  wenn  sie  auch  im  Grossen  der  Listigkeit  wegen  unrathsam,  und 
der  Unvoilkommenheit  der  Ausführung  wegen  ungenflxend  und  vergeblich  ist,  Hat 
oft  genug  in  kleinen  Localitälen  völlig  gescntlst.  Zah&eiche  Thatsachen  dieser  Art 
ifl  froherer  und  neuerer  Zeit  sind  bekannt  gewofdea  So  war  z.  B.  X860  die  Cho« 
leis  nach  Kingston  durch  einen  Mann  gebracht  worden,  welcher  kurz  zuvor  in  dem 
ioficiiten  Portroyal  gewesen  war.  Sie  nerrschte  sofort  ausserordentlich  bösartig  und 
ichriu  nach  den  hodigelegenen  Gegenden  bis  in  die  Nithe  von  Newcastle  vor.  Hiex 
iber  wurden  strenge  operrmaassregeln  angeordnet,  in  Folge  deren  nur  3  Mann  von 
der  Garnison  erkrankten,  von  denen  2,  troz  des  Verbotes,  heimlich  in  Choleraorte 
uch  begeben  hatten,  und  der  dritte,  ein  Corporal,  wenige  Stunden  vor  seiner  £r- 
IrsDkQDg  aus  der  iuficirten  Ebene  hingekommen  war.  8.  Millree  (Med.  times 
Dec.  1853). 

In  Gegenden,  wo  die  Seuche  eine  grössere  Anzahl  von  Menschen  befallen  hat» 
i<t  Dicht  mehr  daran  zu  denken,  die  Uebertragung  vom  Einzelneu  zum  Einzelnen 
iQ  verfolgen.  Vielmehr  scheint  an  solchen  Orten  die  ganze  Bevölkerung  inficirt  zu 
Mio.  Dass  der  Einzelne  den  Ausbiuch  erleidet,  und  wann  er  ihn  erleidet,  hingt 
wohl  dann  nnr  von  Zof&lligkeiten  ab,  von  einer  intoKurrenten  AbschwSchung  der 
Resistenz  seines  Organismus,  von  dem  Grade  seiner  individuellen  Disposition,  von 
Koessoriachen  Schldlichkeiten ,  die  ihn  treffen.  So  erscheinen  dann  die  lezteren 
wie  die  Ursachen  der  Erkrankung,  vfthrend  der  mehr  oder  weniger  langher  Infi- 
cirte  nur  in  Folge  derselben  dem  Virus  erliegt. 

Diese  allgemeine  Infection  scheint  eine  sehr  weite  Ausdehnung  haben  zu  können } 
doch  wird  aie  vermnthlich  in  der  E^itfemuiijg  immer  schwacher,  £ibt  nur  noch  zu 
Cbolerinen,  oder  nur  bei  starken  weitern  Einwirkungen  und  bei  besonders  dispon» 
irteo  Individuen  zu  sporadischen  heftigen  Erkrankungen  Veranlassung. 

Auch  wenn  die  Seuche  weiterwandert,  so  scheint  die  Infection  gut  der  Wanderung 
aa  lotensitit  zu  verlieren  und  nur  durch  besondere  Umstftnde  an  einzelnen  Orten 
wieder  eine  grössere  Concentration  zu  erlangen.  So  hat  man  vielfach  bemerkt,  dass 
je  weiter  in  einer  Sommerepidemie  die  Krankheit  yon  ihrem  ersten  Ausgan^sherde 
lieh  entfernt,  um  so  mehr  im  Allgemeinen  die  Intensität  der  tüle  oder .  die  ver- 
kUtnissmlasige  Zahl  der  Befallenen  in  einer  Localitftt  sich  zu  verringern  pflegt. 

Die  Dauer  der  latenten  Infection  selbst  bei  dem  einzelnen  Individuum  scheint 
ihre  IntensitAt  bu  schwlohen.  Gegeti  das  Ende  einer  Epidemie  bedarf  es  gewöhnlieb 
bedeutenderer  Schgdlichkeiten,  mn  die  Krankheit  zum  Ausbruch  au  bringen,  als  in 
Anfang,  und  vielleicht  beruht  eben  das  Erlöschen  der  Epidemie  an  einem  Orte  auf 
einer  solchen  aUmiligen  Absehwichung  und  Auagleichung  latenter  Infection  in  den 
ladividuen  der  Bevölkerung.'  Die  ersten  Falle  in  einer  Epidemie«  wo  also  bei 
frischer  Infection  der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt,  siAd  immer  die  geflUirlicbsIeD, 
bit  aosnahmlos  tödtlichen.  Je  länger  die  Krankheit  in  der  Gegend  gehaost,  je 
isehr  die  Menschen  in  den  Infectionsmedinm  gelebt  haben,  um  so  nehr  nimmt  die 
GeAbrlichkeit  und  Baschheit  dea  Verlaufs  der  einzelnen  Erkrankungen  ab.  Dag^en 
werden  in  spiterer  Zeit  der  Epidemie  von  Aussen  Hereingekommene  meist  nedi 
Sit  derselben  Intenaitit  ergriffen ,  welche  die  ersten  FUle  der  Epidemie  zeigten, 
aad  wihrend  bei  den  Einwohnern  des  Ortes  die  Fähigkeit  zur  Erkrankung  zn  er« 
Mschen  anISngt,  äussert  sich  auf  die  Neugekommwen  der  Einfluaa  der  Infeetien  im 
wiaer  ganaen  Stftrke. 

Nach  Habbenet  (Bericht  aber  die  im  Kiew'sehen  Militlihoapitek  in  Jahre  186» 
Wobachteie  Cholera^demie ,  nag»  6)  wtz  in  Kiew  die  Cholera  14  Tage  lang  et* 
Iflschen,  bis  neue  Truppen  mit  der  €holera  behaftet  in  die  fitedt  kanea»  Dank 
l>nch  zwar  hei  Einzelnen  der  schon  froher  durehaeBohtea  Bevölketung  ^  CholtM 
licichlslk  aua,  verbreitete  aieh  aber  wenig  und  erlosoh  nach  wiedei.  Die  BevMi- 
tiuag  hatte  äit  Diapoaition  zur.  Krankheit  veiioreq« 

Die  Ijnge  der  Dauer  der  latenten  Penode  4ei  Infectieo  llMtsich  nicht  beetinnen; 
*»  sdieint  weitaus  Itag«'  >«  s^ü^y  Ali  bei  den  amtteB  nAiea  cenlaiiteen  Krankheikfe. 
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Rogen 0  (Lond.   med.  Gazette  1S49)  berechnet  sie  auf  27  Tage.    Die»8  ist  jedüA 
einf:  ganz  willkürliche  Gränze.    S.  auch  Incubationsdauer. 

Die  Versuche,  durch  das  directe  Experiment  die  contagiöse  Uebertragung«- 
fähigkcit  der  Cholera  zu  beweisen,  haben  nur  unvollkommene  Erfolge  gehabt. 

Die  verschiedeuen  Selbstversuche  mit  Inoculation,  Einreiben,  ja  selbst  Trinken 
von  Blut,  Excrcten  etc.  der  Cholerakranken,  vom  Tragen  der  Leibwäsche  haWa 
grösstentheils  negative  Resultate  gegeben.  Solche  Versuche  sind  aber  auch  an 
Menschen  ausgeführt  unter  allen  Umständen  werthlos,  wenn  das  Individuam  schon 
innerhalb  der  Choleraregion  sich  befindet. 

Eher  können  Versuche  an  Thieren  Resultate  erwarten  lassen. 

C.  Schmidt  (der  in  seiner  Charakteristik  der  epidem.  Cholera  1S50  mnimmt, 
dass  es  Momente  gebe,  welche  die  Cholera  als  Epidemie  entwikeln»  und  ein  beson- 
deres Agens,  durch  welches  sie  sich  auf  das  Individuum  fortpflanze,  nnd  da« 
Lezteres  durch  Uebertragung  eines  in  einem  kranken  Organismus  als  Product  ei£fa- 
thümlicher  Entmischung  gewisser  Blutbestandtheile  erzeugten  Stoffes  oder  Stoö^^- 
menges  auf  andere  Individuen  geschehe,  in  deren  Kreislauf  sie  aufgeDommen,  df^a 
gleichen  Entmischungjjprocess  in  denselben  Blutbestandtheilen  veranlassen  könn^'n. 
dass  ferner  neben  dem  Transsudationsprocess  der  rein  quantitativen  Zerserunj 
eine  merkwürdige  qualitative  Zersezung  parallel  gehe  und  hierdurch  wahrscheinln  S 
das  überimpfbare  Krankheitsfermenl  erzeuirt  \Nerde)  hat  bei  seinen  zur  kOnstlichfa 
Uebertragung  gemachten  Experimenten  fol:;ende  Resultate  erlangt: 

1)  Frisch  entzogenes  Blut,  ja  selbst  AuswurfstotVe  cholerakranker  Indi>idueD  ia 
den  Kreislauf  Gesunder  gebracht,  veranlassen  nicht  bei  Jedem  den  eigeothtlmlicbea 
Kraukheitsprocess : 

2)  Blut  cholerakranker  Individuen  in  grösseren  Mengen  Thieren  in  den  Kreislauf 
gebracht,  ebensowenig-, 

3)  die  flüssigen  Stofle  und  Zersezungsproducte  der  ausgeworfenen  DanncapilUr- 
transsudalc  erzeugen  nur  in  geeigneten  Individuen  die  Krankheit; 

4)  die  flüssigen  Bestandtheile  und  selbst  Zersezungsproducte  der  Cholerausviirf- 
stütTe  sind  auf  Thiere  ohne  Wirkung  ; 

5)  Choleradejectionen  ins  Darmrohr  gesunder  Individuen  gebracht,  veranlas«« 
nicht  bei  Jedem  die  Krankheit ; 

6)  dieselben  Auswurfstufl'e  Thieren  ins  Darmrohr  injicirt,  veranlassen  kein  Zeichei 
des  Ausbruches. 

Meyer  dagegen  (Vir eh.  Arch.  IV.  29  fand,  dass  auf  Einbringen  von  1—7 Udzm 
Cholerastuhl  entweder  Erbrechen  einer  weisslich- schleimigen,  oder  Purgiren  cinfi 
bald  schwärzlichen,  bald  gelblichen  Flüssigkeit  entstand,  was  sich  beiues  wietler 
verlor,  oder  dass  neben  diesen  Symptomen  in  30 — 36  Stunden  der  Tod  unter  asphyct- 
ischen  Erscheinungen  eintrat.  Dosen  aber  ^on  2  Drachmen  schienen  ganz  virfc- 
ungslos.  AVar  die  Choleraflüssigkeit  durch  Filtration  von  ihren  Floken  geschieden, 
so  hatte  sie  dieselbe  Wirkung. 

Lindsay  (Gazette  hebdomad.  1854)  liess  Hunde  und  Kazen  Choleradejecte  «nti 
Urin  aus  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  und  ebenso  das  Blut  von  Cbolen- 
kranken  ohne  Erfolg  fressen.  Dagegen  erkrankten  4  Hunde  tödtlich  an  Cholen. 
welche  er  den  Ausdünstungen  aus  den  entleerten  Massen,  dem  Blnte  und  der  mit 
Schweiss  durchdrungenen  \V  iische  von  Cholerakranken  ausgesezt  hatte. 

Thiersch  Bayerisches  ärztliches  Intelligenzblatt.  Nr.  43,  1854)  stellte  die  Ch^- 
leraausleerungen  in  Gläsern  auf,  überliess  sie  unter  dem  Einflüsse  der  Lnft  fc»?i 
einer  mittleren  Temperatur  von  5  — 10°  Rt^aum.  der  Zersezung  und  tauchte  von  34 
zu  24  Stunden  Streifen  Filtrirpapier  in  die  Flüssigkeit.  Von  diesen  Streifen  li«< 
er,  nachdem  sie  getroknet  waren,  jedesmal  zwei  weisse  Mäuse  4  Tage  binttirin- 
ander  neben  dem  gewöhnlichen  Futter  einen  Quadratzoll  fressen.  Die  Priparaif 
von  den  ersten  3—0  Zersezungstagen  waren  wirkungslos,  die  vom  6.  —  9.  erwiesen 
sich  unter  34  Fällen  30  Mal  wirksam.  Die  Erkrankungen  traten  zwischen  dem  4 
und  7.  Tage  des  Versuches  ein  mit  Struppigwerden  der  Haare,  venninderter  Leb- 
haftigkeit, weichem,  entfärbtem,  zulezt  wkssrigem  Stuhl.  Die  Thiere  verschmihtei 
Futter  und  stopften  sich  statt  dessen  Baumwolle  in  den  Macen.  Der  Urin  verlor 
seinen  eigenthümlichen  Geruch  nnd  horte  zu  fliessen  auf.  Scliliesslich  wurden  die 
Thiere  so  steif,  dass  man  sie  für  lodt  halten  konnte,  und  von  30  starben  12.  We 
Section  ergab  constant  Blutanhäufungen  in  den  DünndarmgefHssen,  wftssrigeD  Inliilt 
des  Danndarms  mit  reichlichen  Epithelialfloken ,  die  Nierenzelleo  der  Cortictl- 
snbstanz  in  fettiger  Umwandlung,  die  Harnblase  leer.  Amygdalin  wurde  ▼ora  Da/«- 
inhalt  in  24— 30  Stunden  zerlegt.  Präparate,  welche  zwischen  dem  lOten  und  17tctt 
Zersezungstage  gewonnen  wurden,  erregten  entweder  gar  keine  schldliche  WirkMJ 
Ada*  gin^  leichte  und  vorübergehende. 
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Bei  allen  dietea  aufs  Dnogendste  eine  ataUfiodende  contaglSse  Uebertragung  be- 
veiseaden  Thatsachea  und  YerhilltDUseD  ist  jedoch  nicht  zu  verschweigen,  dass  es 
luch  manche  Facta  gibt,  welch«  gegen  die  Contagion  zu  sprechen  scheinen  kCnnen : 

1}  Es  ist. unzweifelhaft,  dass  nach  Fällen  von  Einschleppung  in  eine  Loealitftt, 
üfl  grösseres  Etablissement,  eine  volkreiche  Stadt  sehr  oft  die  Krankheit  keine 
«eitere  Verbreitung  gewinnt,  dass  die  Vereinigang  vieler  Menschen  in  Choleraorten 
»der  ihrer  Nähe  oft  durchaus  nicht  den  erwarteten  und  befttrchteten  Erfolg  einer 
neben  Ausbreitung  der  Krankheit  gehabt  Leipzig  war  zur  Zeit  der  Michaelis- 
nesse  1855  fas^  nach  allen  Richtungen  von  Choleraorten,  die  wenigstens  mit  Eisen- 
»aha  in  wenigen  Stunden  zu  erreichen  waren,  umgeben.  In  Halle,  auf  '/i  Stunde 
''ahrzeitentfernung  war  die  Seuche  nicht  uu beträchtlich.  Täelich  kamen  grosse  Ztlgc  von 
4eoscben  aus  den  verschiedensten  cholerainflcirten  Orten  nier  an,  und  troz  des  Con- 
lictes  von  Menschen,  troz  der  Zusammendrängung  der  während  der  Messe  aufs  Doppelte 
md  Dreifache  der  gewöhnlichen  Bevölkerung  steigenden  Menschenzahl  auf  einen  ver- 
lällnissmässig  kleinen  Theil  der  Stadt  kam  nicht  ein  einziger  Cholerafall  während 
ler  Messwochen  vor.  Erst  8  Tage  nachdem  die  Messe  vorbei  war;  erkrankte  ein 
ndtviduum,  und  abermals  8T^e  nachher  fingen  an  cumulirte  Fälle  vorzukommen, 
lie  aber  keine  weitere  Epidemie  zur  Folge  hatten. 

2)  In  bevölkerten,  zumal  unrein  gehaltenen  Etablissements  hat  man  zwar  zu- 
reilen  aber  durchaus  nicht  immer  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  durch  ein- 
;eschleppte  Fälle  beobachtet,  and  solche  Orte  blieben  oft,  mitten  in  einer  stark 
teimgesuchten  Bevölkerung  auffallend  verschont.  Auch  in  Hospitälern  sah  man 
ift  die  Krankheit  aich  durchaus  nicht  in  der  Weise  anderer  contagiöser  Krankheiten 
iQsbreiten.  Hervienx  (l'Union  1854)  erzählt,  dass  in  dem  Kinderhospital  zu  Paris 
;egen  100  Choleralälle  eingebracht  wurden,  von  den  im  Hause  selbst  befindlichen 
iOO  Kindern  aber  nur  8  erkrankten,  und  zwar  gerade  in  einem  Theile  des  Hospitals, 
vohin  kein  Cholerafall  gebracht  worden  war. 

3)  An  vielen  Orten  hat  man  bemerkt,  dass  cholerakranke  Mütter  ihre  Kinder  an- 
ishend  säugten,  obne  diesen  die  Krankheit  mitzutheilen. 

4j  Ebenso  hat  man  an  vielen  Orten  zu  bemerken  gehabt,  wie  auffallend  gering 
lie  Zahl  der  Aerzte  war,  welche  der  Seuche  als  Oprer  fielen.  Schon  in  Ostindien 
varde  man  darauf  aufmerksam  und  Jtfroeson  (pag.  78)  führt  an,  dass  von  259 
Merzten,  die  sich  mit  Cholerakranken  beschäftigten,  nur  3  erkrankten  und  1  starb. 
Ebenso  wenig  zeigten  die  Compounders  und  andere  in  den  Cholerahospitälern  An- 
;estelUen  häufigere  Erkrankungen  als  andere  Individuen.  Aehnliche  Beobachtungen 
M,  man  auch  an  den  verschiedensten  Orten'  Europas  gemacht.  In  Christiania  wurde 
nach  Conradi)  von  80  ärztlichen  GehtlHen  nur  Einer  befallen.  Oppolzer  gibt 
J>,  dass  auf  seiner  Abtheilnng  in  Prag  während  der  Cholera  weder  eine  Wärterin, 
locb  ein  Secuudirarzt,  noch  ein  Studirender  an  der  Cholera  erkrankte.  In  Paris 
rurden  von  1600  Aerzten  nur  3  befallen,  und  gerade  von  diesen  war  keiner  mit 
inem  Cholera  kranken  in  Berührung  gekommen.  —  Es  ist  allerdings  möglich,  dass 
las  ärztliche  Personal  manchem  Ausbruch  bei  sich  selbst  dadurch  vorbeugt,  dass 
lie  ersten  Anfinge  der  Erkrankung  erstikt  werden. 

Aber  jedenlalls  ist  kein  Zweifel,  dass  nach  allen  diesen  Beziehungen  die  Cholera 
reseniiicb  von  dem  Verhalten  der  bekannten  sonstigen  contagiösen  Krankheiten, 
u  B.  des  exanthematischen  Typhus,  der  Poken  etc.  sich  unterscheidet. 

c  Die  Möglichkeit  einer  autoclithonen  Entstehung  der  Krankheit 
in  einzelnen  Orten,  sei  es  beim  Wiederbeginn  grosser  Epldemieen,  sei  es 
m  isolirten  Localitäten  unter  der  entfernteren  Mitwirkung  yerbreiteter 
^holeraherrschaft  ist  nicht  Töllig  in  Abrede  zu  stellen.  Auch  von  Horden 
nit  autochthoner  Genese  können  contagiSse  Uebertragungen  und  ausge* 
lehnte  Weiterrerbreitungen  ausgehen. 

£s  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  die  Cholera  an  vielen  Orten  autochthon  sich  ent- 
vikelte  und  von  da  aus  weiter  sich  verbreitete,  sowie  dass  sie  zur  Zeit  von  Cholera- 
'pidemieen  in  vOllig  abgeschlossenen  Localitäten  auftrat. 

Kntfernt  von  dem  Zuge  und  dem  Size  der  Hauptepidemieen,  oder  auch  zu  Zeiten, 
io  welchen  die  Cholera  Oberhaupt  nicht  herrscht,  kommen  zuweilen  ganz  beschränkte 
Localepidemieen  vor,  bei  denen  oft  keinerlei  Ursache  ihrer  Entstehung  und  nament- 
lich keine  Eioschleppung  nachgewiesen  werden  kann.  Sie  sind  nicht  selten 
Ulf  eioselne  Gebinde  besobrinkt,  besonders  auf  Spitäler,  Gefängnisse,  Kasernen  nnd 
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and  CTO  Elablissementa,  und  zeiclinen  sich  meist  durch  eine  unpewöhnlicbe  B5«aTti2- 
krit  aus.  Häufig  erlischt  die  Seuche  an  diesem  Orte,  in  andern  Fillen  bleik  m- 
einc  Zeitlang  j;auz  beschränkt,  bis  auf  einmal  die  Nachbarschaft  inficirt  vird. 

Nach  P  runer  (die  Weltseuche  Cholera  1851)  war  die  erste  Choleraepidemie  In 
Ae*:ypten  nicht  durch  Einschleppung,  sondern  autochthon  entstanden.  Troz  fort- 
Nvälueuder  Communicatiun  mit  Arabien,  wo  die  Krankheit  schon  seit  1817  sich  ent- 
wikelt  liatte,  war  sie  in  Aeeypien  bis  zum  Jahre  1831  nicht  ausgebrochen. 

Der  erste  Erkrankungs-  und  Todesfall  kam  in  Christiania  1853  auf  der  chinir- 
gi>chen  Abtheilung  des  Ueichshospitals  bei  einer  an  Cataract  opeiirten  und  ▼oll- 
siändig  isolirten  Frau  vor,  welche  nach  einem  massigen  Laxans  von  einer  starke 
I^iarrhoe  befallen  wurde,  die  sofort  in  tüdtliche  Cholera  überging  (Conradii. - 
Morris  erzählt,  dass  er,  ehe  1854  in  Boston  ein  Fall  von  Cholera  vorgekomm»-« 
war,'  Nachts  zu  einem  erkrankten  Neger,  der  seit  7  Jahren  in  Einzelhaft  sich  befmJ 
und  von  Cholerazufälleu  befallen  worden  war,  gerufen  wurde.  Kaum  zurflk gekehrt, 
wurde  er  abermals  ins  Gefänguiss  gerufen  und  fand  4  gleiche  Kranke  in  den  \tr' 
scbiedensteu  Localitäten  der  Anstalt,  und  innerhalb  24  Stunden  waren  205  Gef*n?»-M 
mehr  oder  weniger  heftig  von  der  Cholera  eruriffeu. 

In  Aarau  hatte  bis  1854  die  Cholera  niemals  sich  gezeigt;  es  war  in  der  erstes 
Hälfte  des  August  ein  sehr  günstiger  Gesundheitszustand  und  von  so^enannirt 
Cholerinen  hatte  man  (iurchaus  nichts  bemerkt.  Plözlich  erkrankten,  nachdem  s'- 
anhaltend  uube^tändilIes,  feuchtes  und  kilhles  Wetter  den  Tag  zuvor  der  Wiod  u'i 
NO  kam  und  freundliche  Witterung  eingetreten  war,  in  der  Nacht  vom  12. — 13.  Aufusi 
an  ver^chiedeueu  Theilen  der  Sta«lt  mehrere  Menschen  an  der  Cholera  und  start^i 
zum  Theil  schon  am  folgenden  Tage.  In  den  nächstfolgenden  Wochen  kamen  z*« 
zahlreiche  Cholerineu,  aber  nur  wenige  und  nach  groben  Diätfehlem  entsiand?iif 
Fälle  \ou  Cholera  vor.  und  erst  in  der  4ten  Woche  steigerte  sich  bei  pleili'Jj 
sinkendem  Barometer  die  Zahl  der  Fälle  aufs  Dreifache,  erreichte  in  der  5teD  dtf 
Maximum,  nahm  in  der  Oteu  ab  und  erlosch  in  der  siebenten  auf  einmal  bei  plf't- 
lich  bedeutend  «resunkener  Temperatur  (Zschoke,  Schweizer.  Zeitachr.  1854). 

Lorimer  (London  Medical  Gazette  1849)  theilt  mit,  dass  die  Cholera  auf  einfm 
ScliilVe  mitten  im  Meere,  500  englische  Meilen  vomnächsten  Lande  entfernt,  aosbricb. 
als  das>eibe  durch  eine  weite  Fläche  phosphorescirender  Substanzen,  bei  deren  Zer- 
sezuu^r  sich  Schwefelvvas^ersloil'  entwikelte,  passirte. 

Auf  einem  Schill,  das  im  November  1S4S  von  Havre  (woselbst  sowie  in  der  NW 
barschaft  keine  Cholera  herrschte)  mit  ISO  Passagieren  abfuhr,  kam  bis  zum  2t)t'ii 
Ta^e  der  Fahrt  der  erste  Todesfall  (an  Schwindsucht)  vor.  Sofort  starben  da«elt«< 
bis  zur  Ankunft  in  New -Orleans  (89sten  Tag)  16  —  17  Leute  an  Darmleiden  uul 
wurde  am  Tage  nach  der  Ankunft  ein  völliger  Choleraanfall  beobachtet,  wShreB«! 
bis  dahin  New -Orleans  frei  gewesen  war.  Damit  brach  die  Krankheit  in  leztem 
Stadt  auf  vielen  Punkten  aus,  ohne  dass  eine  nachweisbare  BerQhrunp  mit  d^D 
Pa^saliie^en  des  SchilTes  stattgefunden  hatte,  und  erlangte  schon  in  10  Tagen  eio^ 
ziemlich  allgemeiue  Verbreitung.  Kaum  war  die  Cholera  in  New- Orleans  ausge- 
brochen, als  sie  auch  schon  im  nauzen  unteren  Missisippi-Thal  sich  zu  zeigen  aDÖn? 

l'^.')  1  kam  ein  Scliifl',  das  aus  einem  französischen  Hafen,  wo  keine  Cholera  herrnbir 
und  das  einen  Monat  lang  zur  See  gewesen  war,  mit  völlig  gesunder  ManD*cbift 
nach  Arendal  in  Norwegen,  wo  wie  an  der  ganzen  Küste  kein  Fall  von  Choltri 
vorgekommen  war.  Der  ('apitain  lud  einige  Bewohner  des  Orts  und  der  NachUr- 
scliaft  zu  einer  llummermahlzeit  ein.  Der  Capitain  und  3  seiner  Leute  erkrankwi 
darauf  an  der  Cholera  und  2  starben.  Auch  einer  der  Gäste  erkrankte,  in  Jfin^ 
Heiniath  in  der  Nachbarschal't  von  Arendal  zurükgekehrt,  Tags  darauf  an  der  Choleri 
und  starb:  al>l>ald  erkrankten  im  selben  Hause  und  in  der  Umgebung  mehrere P»*'" 
stMier^^  und  in  kurzer  Zeit  kamen  3«  Erkrankungen  und  24  Todesfälle  vor.  Favf 
(N<»rs]\- Magazin  iJ^.Vl). 

Na(h  Ualy  entstanden  im  Jahr  1840  unter  119  Orten  Englands  an  37  die  erst« 
ClidUMatalle  unabhänuii;  von  jeder  Einschleppung. 

.)a<'iiuut  (Gazi'tte  med.  1^54)  uulerscheidet  in  folgender  Weise  die  f wei  ver 
schiedcnen  Ent.Nteh\iugsarten  der  C'holera:  entwikelu  sie  sich  auf  dem  spoDianea 
Wege  der  Ej)idemie,  st)  gehen  ihrem  Ausbruch  Vorläufer  (Gastricismen,  Diarrhoefc 
Cholerincn)  voran;  treten  sie  auf  dem  AVege  der  Verschleppung  ein,  so  fehlen  dk- 
selben.  Habe  sirh  in  der  leztereri  \Vei>e  erst  ein  Choleraherd  gebildet,  so  sehe  man 
die  Krankhi'it  von  ihm  aus  häuliir  auf  dem  Wege  des  Miasmas  weiter  sich  verbrfitrt 
Immer  aber  treten  thinn  Nor  Ausbruch  der  Seuche  die  genannten  Vorläufer  flu. 

d.  Die  Art  und  das  Wesen  des  inficirenden  Agens  ist  wie  bei  »11?" 
andern  durch  Infection  entstehenden  Krankheiten  völlig  anbekamii    ^ 
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leheint  dasselbe  sehr  dilfasibel  zu  sein,  durch  WSnne  befSrc^ert  zq 
werden  and  sich  dadurch  leichter  zu  verbreiten,  eine  gewisse  Schwere  zu 
laben ,  in  Folge  deren  es  ^  an  tief  gelegenen  Orten  gewöhnlicher  sich 
eigt,  als  an  hochgelegenen.  Sichere  Zerstorungsmittel  desselben  sind  nicht 
»ekannt 

Vogel  (Bochiier'0  Repert.  III.  351)  hat  wihrend  der  Cholera  von  1854  io 
Iflocben  11  Tage  lang  auf  einem  Plaze,  wo  viele  CholerafUle  vorkamen ,  auf 
kohlenwasaerstoff  untersucht  und  nur  negative  Resultate  erhalten. 

PiUe  und  Infusorien  wurden  zwar  von  vielen  Beobachtern  in  den  Bftusem 
er  Cholerakranken,  in  den  Brunnen,  in  den  Dirmen  und  Dejectionen  geAindeh. 
Ulein  sie  scheinen  nichts  EigenthUmliches  zu  haben. 

Die  cholerakrankmachende  Ursache  scheint  in  heissen  Climaten,  wie  auch  in 
leissen  Jabresseiten  eine  grOssese  Diilusibilitit  zu  erlangen. 

e.  Ausser  der  n&chsten  Ursache  scheint  die  Entwiklung  und  Yerbreit- 
ing  der  Cholera  von  zahlreichen  allgemein  und  individuell  wirkenden 
nfluenzen  gefSrdert,  gehemmt  und  verhindert  zu  werden,  wodurch  das 
emporäre  und  locale  Vorkommen,  die  Ausdehnung  und  Intensität  der 
Crankheit  wesentlich  modificirt  werden  kann.  Aehnliche  Einflüsse  können 

!um  Theil  bei  dem  Inficirten  den  Ausbruch  der  Kranldieit  determiniren. 

» 

Die  Cholera  zeigt  in  Betreff  ihres  Vorkommens  nach  Zeit  und  Raum  und  in  Be- 
reif des  vorwiegenden  Befall enwerdens  gewisser  Individaalitftten  die  mannigfaltig- 
ten  und  selbst  zum  Theil  wenigstens  scheinbar  widersprechendsten  Verhältnisse, 
tiichtsdestoweniger  liMt  sich  eine  Reihe  von  Eigen th 0ml ichkeiten  festhalten,  denen 
'ffeabar  sehr  Ixntlmmte,  wenn  auch  nicht  immer  durchsichtige  Grtlnde  unterliegen. 

aa.  Die  Cholera  ist  an  gewissen  Orten  niemals ,  an  andern  selten  und 
iparsam ,  an  noch  andern  häufig  und  reichlich  und  an  wieder  andern  un- 
gemein oft  und  ex-  und  intensiv  beobachtet  worden. 

Am  meisten  sind  der  Cholera  ausgesezt  gewesen: 

Locali täten,  die  auf  Sandboden ,  Kalk-,  Thonboden,  auf  Alluvialsand 
gelegen  sind  im  Gegensaz  zu  den  auf  primitivem  und  Uebergangsgestein 
^legenen ; 

OerUichkeiten  mit  tiefer  Lage  im  Gegensaz  zu  den  hochgelegenen; 

die  Gegenden  am  Wasser^  an  Sfimpfen,  Flüssen,  Canälen  und  am 
Weeresufer ; 

Localitäten  mit  dichter  Bevöllcerung  und  schlechter  Lüftung. 

Es  gibt  auch  jezt  noch  nach  wiederholten  Umzflgen  der  Seuche  manche  grössere 
.änderstriche  in  Europa,  welche  völlig  oder  fast  ganz  verschont  blieben,  obwohl  sie 
ingsum  von  inficirten  Gegenden  umgeben  waren,  so  z.  B.  Württemberg  und  Baden 
mit  Ausnahme  weniger  Orte),  die  ^Schweiz  (gleichfalls  mit  wenigen  Ausnahmen).  — 
\ndere  blieben  lange  gloslich  verschont,  obwohl  auch  in  ihrer  Nfthe  ringsum  die 
>eache  herrschte  and  solche  zeigten  beim  endlichen  Befallen  werden  tiberhaopt  nur 
'ine  geringe  Anzahl  von  Erkrankungen  (z.  B.  Frankfurt^  oder  wurden  sie  aber  auch 
lalezt  höchst  intensiv  ergriffen  (wie  Braunschweig,  Augsburg,  Ntlroberg).  Noch  andere 
u;igteo  bei  wiederholter  Heimsuchung  bis  jezt  immer  nur  ein  Vorkommen  cumulirter 
l^^ille  (Dresden),  oder  milde  Epidemieen  (Leipzig).  Andere  zeigten  seltene,  aber 
heftige  Epidemieen  (Mflnchen),  und  wiederum  andere  Orte  wurden  äusserst  hiuflg 
nad  dabei  entweder  gelind  (Hamburg),  oder  zum  Theil  sehr  schwer  befallen  (Peters- 
liurg,  Moskau,  Parts,  London,  V^ien,  Prag,  Berlin,  Halle,  Breslau,  Neapel  etc.  etc.). 
Endlich  schien  an  manchen  Orten  die  Krankheit  ear  nicht  m^r  weichen  zu  wollen 
imaoche  Orte  Italiens).  —  Pappenheim  (Gasper's  Vierteljahrschr.  V.  287) 
^st  als  Arten  der  Immunität  der  Localititen  unterschieden: 

1)  die  constante  Immunität ; 

2)  die  temporire  Immunität,  welche  jede  sich  auf  den  ganzen  Ort  beziehen 
oder  Uaitlrt  auf  eioaelne  Theile,  Häuser,  selbst  Theile  von  Häusern  sein  kaoB. 


420  Cholera. 

Die  tempordre  Immunität  kauD  überdem  auf  eiue  Jahreszeit  tixirt  oder  aber  waüdel* 
bar  sein. 

31('}nta<b  hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  wiederholten  Epidemien 
in  iiii>ilbcn  Stadt  die  gleichen  Häuser  vorzugsweise  Erkrankungen  zei£ten.  m 
iianuMillich  in  der  kleinen  Epidemie  von  1Ö54  in  Berlin,  ^^o  nach  Müller  (h 
Ven'insz.  Nr.  51)  die  Krankheit  fast  nur  solche  Häuser  befiel,  die  auch  schon  frtlh'?r 
grliiieii  liaitrn.  \  ergl.  auch  Schütz  (Vergl.  Statist.  Uebersicht  der  4  Berliner  Epi- 
ücmiefu   lö4yj. 

Fourcault  (Gaz.  m«^d.  C  IV.  157)  machte,  einer  der  Ersten,  darauf  aufmerk- 
t:ani,  (la>s  auf  Piimitix-  und  Uebergangsgeslein  die  Cholera  nicht  haftet,  das«  iber 
aut  Kohlen-,  Tlum-,  Kalk-,  Alluvialfurmaiioneu  sie  vorzugsweise  lu  herrschen  pfier. 
zimU'ich  ^chr^il»l  er  dem  Salzgehalt  des  Bodens  und  der  Mächtigkeit  des  organiKhK 
l)('iriiu>  in  demselben  einen  wesentlichen  Einttuss  zu.  Viele  andere  Beobacbt« 
hallen  die^s  bcbiätigt  und  Aehnliche>  wahrgenommen.  Bourb^e  (Compt.  r?«i 
O«  I.  Ib'oA)  bemerkt,  dass  der  Schuz  des  Felsens  aufhöre,  wenn  er  mit  einer  Schichte 
AlluMiiin  oder  mit  zeitrümmeriem  Gestein  bedekt  sei. 

l>n'  tlioiera  .»<uchte  den  giÖ!?sern  The.l  der  Kohlendistricte  Englands  heim  liLü 
war  in  diii  (iichtt-ii  Bevölkeiungs-masseu  der  Bergleute  vorzüglich  mörderisch.  .W 
diiitluiU.)  Millionen  f^iiiwuhner  der  Kohlendistricte  kamen  im  Jahr  1849  g/gt-t 
rjnuu  TudotäLc  au  Clioleia  und  3300  Todesfälle  an  Diarrhoe,  also  etwa  */j  %  afi 
iMvülkeiun;:,  während  auf  die  Gesamnitbevülkerung  von  England  (16  MillioueD)  du: 
4U0UU    l'odt\>lälic  an   C  holera  und  Diarrhoe  d.  h.  74  ^,q  im  nämlichen  Jahre  kaEfH. 

NkIiI  ulmt'  \Vi(  [iti'ikeii  ii>t  die  Bemerkung,  dass  die  Cholera  last  Überall  die  Ot'ic 
ver>eliunie,  wo  Mineralquellen  entspringen  (Balneol.  Zeitg.  1.  48). 

DlJKll!^cl^liftlie}l  lurrschte  die  Krankheit  unendlich  häufiger  und  ausgedehnter  in 
Kbcncn,  Tliäk'in  und  t:elliegenden  Landschatten.  &U  auf  der  Höhe  und  namenihU 
aul  Grbii^iri.  Diu  Sihssei/. ,  Tyiol.  der  8(hwarzwald,  die  schwäbische  Alb.  der 
'l  liüi  iiiüiiwald,  dur  Harz  eic.  blieben  lange  und  zum  Theil  bis  jezt  völlig  verschont 
o>lcr  kanten  nur  \ereinzelte  Fälle  \or.  Einzelne  Ausnahmen  dieoer  Regel  sind  allci- 
din::s  uli  an:;ihlhrt;  die  Epidemie  \on  Miitenwalde,  vom  ^emmering,  auf  den  Pli* 
icatix  Non  Mejicü  und  Spanien  und  andern.  Aber  es  sind  eben  doch  nur  excfp- 
lioiKllc  Fälle  und  sie  verschwinden  gegen  die  enorme  Majorität  der  Seuchen  ü« 
Fla(  liland»^s  und  der  Meeresuter. 

Die  iicler  iirlfiici.en  Wohnungen  werden  auch  in  der  Stadt  mehr  heimgesoit'^ 
ul>  die  huliei  gtleüei.en.  in  London  starben  an  der  Cholera  bei  OFusa  Ober  cf: 
1  lK•nl^e  177  unter  ^lUUUU  xMfns.chen,  bei  20  Fuss  102,  bei  20  —  40  Fuss  6J.  k<. 
40—00  Fu^s  :^4,  bei  00- 80  Fuss  27,  bei  80—100  Fuss  22,  bei  100  —  120  Fuss  K. 
bei  34U  — 3(iO  Fuss  7  (Farrj. 

Alle  hidiNidutn,  die  in  der  Nähe  des  Wassers  wohnen  und  ihre  BeschäfnjiüJ 
hallen:  Mallo^en,  Schiller,  Fischer,  \\äscherinneu,  Wasserträger,  Aualader  wurccn 
la>t  übeiall  vurziii;s\U'ise  ergritlen, 

D»»th  l.eoliaehieie  man  in  HeUingfors,  sowie  in  Strassburg,  dass  die  «umpfiffsif^ 
und  ni»'dr.j:>ten  Theile  der  ^tadt  \eischoni  blieben.  Auch  Lucas  (Gaz.  de*  hcf- 
1^^4)  lienieiki,  das>  die  L'ler  der  Luiret,  biünne  und  Mauves  bei  einer  Epitltiaif 
der  >aelii'ai>(  haft  Ners.chont  blieben,  obwohl  einzelne  aus  den  inficirten  Gesjenüen 
duiiliin  Uetlin  hieie  das-elbst  erkrankten.  Eben!^o  war  in  Gray  der  hochgelegcue  ud: 
trokeiie  1  heil  der  Stadt  vorzugsweise  der  Siz  der  Seuche,  während  in  den  tietliegeß<itt 
und  leuchten  St^a^^en  uiid  an  den  Ufern  des  Flus>es  in  der  Stadt  wie  in  der*Naci>- 
bar>clialt  nur  vereinzelte  Fälle  vorkamen  (Bertraod  Gaz.  des  höp.  1854). 

Fast  überall  hat  man  beobachtet,  dass  die  Krankheit,  in  grösseren  MenschencuD- 
victen  eingedrun«,'en ,  daselbst  \erhältnissmässig  weit  beträchtlichere  VerheenugeQ 
ma(  hte,  als  unter  der  isolirt  oder  in  Familien  vertheilt  wohnenden  BevölkeruDg- 

Der  Einthiss  der  Dichtiskeii  der  Bevölkerung  ist  jedoch  nicht  sicher  festiasieikfi- 
da  so  \iellach  andere  \  eihäiinisse  mit  derselben  eng  verknOpft  sind, 

Audi  hat  man  manche  geeeulheilige  Beobachtungen  gemacht:  in  Fraokreifi 
ma(  hte  man  lbr>4  die  Bemerkung,  dass  an  Orten,  vo  die  Bevölkerung  gedrängt  lebt 
(z.  B.  in  den  grössien  Städten),  die  Krankheit  verhältnissroässig  weniger  verbreitet  wir. 
als  unter  den  mehr  \eriheili  lebenden  Bewohnern  des  platten  Landes  (J  acquot:  Gti- 
med.  D.  IL).  In  Benga^n  dagegen  soll  die  Sterblichkeit  verhältnissmässig  viel  grösser 
gewesen  sein  unter  grOb^en  und  dichten  Men^chencomplexen,  als  bei  dünner  und 2f^ 
streut  lebender  Bevölkerung  (Jameson,  übers,  von  Reuss,  p.]32).  —  In  MejicowH^« 
sowohl  1853  als  lb54  die  schmuzigsten  Gelänguis^se  ganz  verschont  geblieben  ocJ 
die  wohlhabende  Bevölkerung  mehr  heimgesucht  worden  sein  als  die  arme.  Ebenso 
amen  lb53  in  Christiauia  in  3  Get]ingDissen  unter  1135  Insasaeo  nur  27  Qiolcct- 
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fnievdr.  — .  In  Stratsburc  wurde  1849  in  einer  alten,  schlecht  einfrerfchteten  Tabaks- 
fabrik nur  ein  Cholerafall  beobachtet;  nachdem  ein  neues,  zwekmässig  und  nach 
den  Regeln  der  Hygieine  constralrtes  Gebftnde  an  die  Stelle  gekommen  war,  er- 
l(raokten  1854  sehr  viele  anter  den  Arbeitern.  —  Anf  Piorry's  Abtheünng  in  der 
rbirit^f  wo  grosser  Werth  auf  möglichste  Lüftung  gelegt  wurde,  brach  die  Cholera 
Bit  grosser  Helligkeit  aus,  wfthrend  in  demselben  Hospitale  Bonillaud,  der  alle 
•>ofter  sorgflUtig  verschlossen  hielt,  nur  wenige  Erkrankungen  hatte. 

bb.  In  gewisse  Jahreszeiten  (Juli  bis  October)  fällt  die  grosse  Mehrzahl 
ler  CholeraflUIe  und  die  Herrschaft  der  meisten  Epidemieen.  Aber  keine 
fahreszeit  schliesst  die  Cholera  ganz  aus.  Meist  jedoch  wurde  in  der 
lemässigten  Zone  im  Winter  ihre  Ausbreitung  gehemmt  Hohe  Tem- 
peratur und  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  ist  von  Einfluss  auf  Ausbruch 
ler  Epidemie,  Vervielfachung  oder  Beschränkung  der  Fälle. 

Heftige  Winde  gehen  oft  dem  Ausbruch  einer  Epidemie  voran,  oft 
lirem  Ende. 

Der  Einfluss  der  Electricität  ist  zweifelhaft 

Der  Einfluss  des  Ozongehalts  der  Atmosphäre  ist  nicht  sicher  constatirt 

Mao  hat  berechnet,  dass  die  Cholera  im  Sommer  rascher  wandert,  als  im  Winter, 
om  1.  Janoar  bis  31.  Mai  1847  soll  die  Cholera  täglich  kaum  Vs  Meile  zurUkge- 
^fX  haben,  vom  28.  Oct  bis  zum  31.  Dec.  tigl.  0,85  Meile,  im  Nov.  0,91  M.,  im 
uni  und  Oct  1,17  M.;  aber  im  Juli  2,56,  im  Aug.  4,11  und  im  Sept.  4,28  Meilen. 
Ebenso  ist  in  den  Sommer-  und  Herbstmonaten  die  durchschnittliche  Zahl  der 
rkrsokungen  und  TodesflLlle  ganz  entschieden  betrSchtlich  grösser.  Von  den 
Ihrend  der  Epidemie  vom  Juli  1852  bis  April  1853  in  den  Ostlichen  Regier- 
)gsbezirken  Preusseus  an  Cholera  gestorbenen  40,340  Individuen  starben  im  Juli 
n,  im  August  7214,  im  September  18,827,  im  October  7134,  im  November  3037, 
B  Dezember  1583,  im  Januar  550,  im  Februar  319,  im  März  141,  im  April  14. 
(raus  er.) 

i^  starben  in  den  verschiedenen  Monaten  der  Epidemieen  von 

1832  1849 

in  England         in  Paris           in  England          In  Paris 

Januar     ....  614    ...  —  .    •    .  658  ...  — ^ 

Februar  ....  708    ...  —  .    .    .  371  ...  — 

Min 1519    ...  90  .    .    .  302  ...  573 

AprU 1401    .    .    .  12738  ...  107  ..    .  1929 

Mai 748    ..     .  812  ..    .  327  ..    .  4509 

Juni 1363    ...  868  ..    .  2046  .    .    .  8669 

Juli 4816    .    .    .  2573  .     .    .  7570  ...  805 

August     ....  8875    ...  969  ..    .  15872  .    .    .  1382 

September    .    ...  5479    ...  357  ..    .  20379  .    .    .  1142 

October    ....  4080    ...  62  .    .    .  4654  ...  115 

November    .    .    .  802    ...  —  ...  844  ...  — 

December    .    .    .  140    ...  —  .    .    .  163  ...  — 

Id  Utrecht  war  die  Sommerepidemie  von  1849  intensiver,  als  die  Winterepidemie 
)d  es  .wurden  namentlich  fi^ahrte  und  Kinder  in  grosserer  Anzahl  befallen.  In 
rnlau  dagegen  wurde  die  Winterepidemie  gerade  mit  Ciotritt  des  Frostes  recht 
^rtig. 

Ueberbaupt  sind  Winterepidemieen  nicht  selten  gewesen,  besonders  in  Russland 
imeo  sie  wKhrend  der  grössten  Kllte  vor.  Auch  in  Deutschland  wurden  mehrere 
''loterepidemieen  beobachtet.  In  Elberfeld  dauerte  die  Epidemie,  vom  September 
)49  bis  April  1850.  —  In  Wien  herrschten  in  den  Jahren  1854—55  und  1^55-56 
^ftige  Winterepidemieen.  —  In  Breslau  fanden  Winterepidemieen  und  Sommer- 
lidemieen  statt  Eine  Winterepidemie  begann  im  October  1848,  erreichte  ihren 
öhepunkt'im  Januar  und  hörte  im  März  1849  auf.  Wenige  Wochen  darauf  be- 
iDQ  eiuc  neue  Epidemie  (Evers,  Gflnsburg's  Zeitschrift  11).  Auch  in  London  war 
oe  Winterepidemie  von  einer  Sommerepidemie  nur  durch  einige  Wochen  geirenot. 
benso  waren  in  Utrecht  zwei  Epidemieen  nahe  an  einander  gerOkt. 
Die  Epidemie  in  den  Östlichen  Regierungsbezirken  Preussens  vom  Jahr  1852 
fgaon  Anfang  Juli  und  endete  Ende  April.  Sie  hielt  in  den  einzelnen  Bezirken 
on  118  bis  283  Tagen  an. 
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Durrh  alle  diese  einzelnen  Ausnahmen  wird  jedoch  die  allgemeine  Regel  nidi 
alterirt,  dass  in  unserem  Clima  (Dtutxliland ,  Frankreich,  England)  der  \^' int« 
einen  wesentlich  ln'^chränkenden  Kintlnss  anf  die  Seuche  und  ihre  Aus^hreitur«» 
hat  und  dass  meist  erst  in  die  Mitte  des  Sommers  der  reichlichere  Wiedert»<»2iDB 
der  Krankheit  fällt. 

Nach  dem  Report  der  HomhaNcr  Medicinall»ehörde  hat  die  Cholera  in  !nd--Ä 
mit  gleicher  Heftifrkeit  in  allen  Jahres/eilen  geherrscht  bei  Temperaturen  von  4- 
8"  K.  his  iO  und  45",  wahrend  anhaltender  Rej:(^n ,  wie  bei  einer  Dürre,  die  »IK 
Vegetation  zu  vernichten  schien. 

In  Oberindien,  Henares,  Bundlekund,  Oude  und  in  den  südlichen  Geeenden  *i^ 
Doab  wüthete  die  Seuche  während  der  Irokenen  Monate  der  heissen  .Jahreszui. 
nach  Delhi,  Meerat  .  Jeypore  kam  sie  erst  nach  dem  Eintritt  der  Rejrenperiol* 
In  15enj;alen  stie^  und  fiel  sie  und  kam  wieder  während  aller  Zeilen  de»  Jahr^ 
und  bei  jeder  m(jglichen  Veränderunf:  der  Wärme,  Kälte,  Trokenheit  und  Feu«öt- 
igkeit. 

An  vielen  Orten  wurde  bemerkt,  dass  im  Laufe  der  Epidemie  mit  einer 
raschen  Steigerung  der  Temperatur  auch  die  Zahl  und  die  Tödtliohkeit 
der  Fälle  rasch  sich  steigerte. 

In  Indien  waren  nach  Jameson  grosse  und  plözliche  VeränderuDpen  «ie-^ 
Wetters  von  der  Hize  zur  Kälte  und  \on  der  Trokenheit  zur  Feuchtigkeit  mit  Ab- 
wechslungen der  Winde  fast  immer  vorhanden,  wo  sich  die  Epidemie  pezrigi  hy. 
und  solche  giniicn  dnn  Auftreten  der  lOpidemie  gcwiJhnlich  unmittelbar  voran.  In 
Calcutta  und  in  andern  Tlieilen  von  Bengalen  hatte  ^o^  dem  Beginn  der  Epiil^mif 
ungewidinlich  feuchte  und  >chwille  Witterung  lange  Zeit  geherrscht  und  das  Stei^^E* 
und  Fallen  der  Epidemie  war  sieis  von  Witterungsveränderungen  hegleitet. 

In  Hraunschweig,  wo  die  Krankheit  früher  niemals  sich  gezeigt  hatte  und  ru?r»t 
am  9.  .Juni  1S50  aufgetreten  war,  zeigte  sie  das  Maximum  der  Todesfälle  i62)  ta 
wärmsten  Tage  des  Jahres:  8.  August   (  j-   24**  K.). 

GeNNitter  während  der  Kpidemie,  heftige  Stürme,  rasches  Sinken  der  Temperaiur 
hatten  zuweilen  zur  Folire,  dass  die  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  Knmkhn: 
leexacerbirte.  so  Ib'^i  ir»  Bordeaux.  Toulouse,  in  welch  lezterer  Stadt  die  Epiden:' 
bereits  im  Krlös<hen  schien,  als  si(»  nach  einem  heftigen  Orkane  aus  Südost  ul* 
einem  raschen  Sinken  der  Temperatur  um  fast  \{\^  R.  in  der  Nacht  \om  S. — 9.  <kL 
zu  erneuter  Intensität  gelangte. 

Andererseits  bemerkte  man  häutig,  dass  mit  dem  Umschlagen  des  W'iodes.  n:i'h 
einem  heftigen  (lewitter  oder  Stinnie,  bei  jdözlichem  Sinken  der  Temperatur  ♦^:nr 
botehende  heftige  Kpidemie  rasch  gebrochen  wurde  oder  auch  gänzlich  erlü><f 
(t'liristiania,  Montpellier). 

Nach  Dittel  (Wiener  Zeitschrift  VI.)  haben  die  Winde  in  W^ien  an  der  Herbt-i- 
scliatfung  und  Anhäufung  des  krankmachenden  Agens,  aber  auch  hernach  aos  einer 
De[>osenliruug  und  KortschaHiing  entschiedenen  Antheil  gehabt. 

Die  Angaben  über  das  Verhalten  der  Luflelectricität  gehen  weit  auseinander.  Il 
der  Londoner  Epidemie  von  1810  war  die  Flectricität  nur  IS  Tage  lao^  necati*. 
14S  Tage  laut:  positiv  und  fehlte  an  11)*.)  Tagen.  Schar  lau  dagegen  behaupt^L 
dass  während  einer  Choleraepidemie  die  Lufteleciricität  fast  nie  positiv  sei,  sontiNrr. 
immer  negativ.  Nach  (iewiitern  sah  man  die  Cholera  bald  zu-,  bald  abnehiueß 
aber  einigen  Eintluss  sthienen  bedeiilentlere  Gewitter  stets  zu  haben. 

Kin  Fehlen  der  Gewitter  vor  dem  Ausbruch  der  Kpidemie  wird  von  mainh«'c 
Orten  bericlitet,  z.  B.  \on  Piltz  (Epidemie  auf  dem  Semmering,  1S50.  Wiener 
W'ochenschr.  1854). 

Eine  Abnahme  der  macnelisdien  Intensität  während  der  Herrschaft  der  Chobn 
wurde  in  Christiania  (1860)  beobachtet. 

Hunt  (Lond.  Medic.  Gazette  1849)  will  bemerkt  haben,  dass  der  Mangel  an  On'O 
die  Ursache  der  Cholera  sei. 

Conraux  im  Elsass  (mitgetheilt  von  Pettenkofer  p.  364)  will  ein  auffallen  dt»? 
Verhältnis»  des  Ozongehaltes  der  Liift  mit  der  Seuche  beobachtet  haben.  Im  Pc- 
cember  und  der  ersten  Hälfte  des  Januars  zei;:le  das  Ozonoscop  stets  0.  In  dtt»- 
selb(!  Zeit  fiel  die  Zunahmeperiode  der  Epidemie,  in  der  Nacht  vom  14. — 15.  dar 
erschien  wieder  Ozon  in  der  Atmosidiäre,    und  kein  neuer  Fall  \ün  Cholera  erti^- 
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lie  sieh  bia  s«m  20.  Aber  vom  18. — 19.  war  du  Ozon  wieder  verschwanden.  la 
«hreren  beBacbbarten  Orten  war  das  Ozon  niemals  verschwunden,  und  diese  waren 
m  der  Epidemie  verschont  geblieben.  VergL  auch  Boeckel  (de  Tozone  in  Gaz. 
id.  de  Slrasboorff  1854).  —  Auch  Wolf  (Gaz.  hebd.  Nro.  9.  1855)  beobachtete 
I  Sept  1854,  während  der  Choleraverbreitung  in  der  Schweiz,  auf  dem  Berner 
bservatorium  eine  auffallend  starke  Abnahme  des  Ozongehalts. 
Nach  Schulz  dagegen  (Pr.  Vereinszeitung  1854,  Nro.  9)  soll  während  der  Epi- 
emie  von  1854  in  Berlin  der  Ozongehalt  der  Luft  ein  sehr  bedeutender  gewesen 
nn,  und  du  Ozonometer  zur  Zeit  des  Maximums  der  Epidemie  die  stärkste  Reac- 
lon  gegeben  haben. 

ee.  Der  Einflnss  einer  allgemeinen  Krankheitsconstitution  auf  die  Ent- 
tehong  und  Ausbreitung  der  Cholera  iat  zweifelhaft. 

lo  Riga  traten  nach  Berens  (Beiträge  zur  Heilkunde,  1849)  während  der  Epide- 
lie  von  1848  alle  anderen  Krankheiten,  mit  Ausnahme  des  Wechsel fiebers,  in  den 
Untergrund.  —    In  Glasgow  nahmen  In   der   Winterepidemie   von   184H — 49   die 

odes&lle  durch  andere  Krankheiten  nicht  ab,  sondern  zu. 

Mackenzie  dagegen  (Lond.  Med.  Gaz.  1849)  pibt  an,  dass  im  District  von 
«heDkorsk ,  wo  eine  grosse  Wechselfieberepidemie  geherrscht  hatte ,  nur  eine 
)rtschaft,  die  vom  Wechselfieber  verschont  geblieben,  von  der  Cholera  befallen 
rorde. 

Sehr  ersichtlich  h.t  der  geringe  Einfluss  des  sonstigen  epidemischen  Genius  in 
ter  Präger  Epidemie  von  1849—51  gewesen.  Diese  zeigte  mehrere  Exacerbationen 
lamentlich  im  Juli  und  August  1849,  während  gleichzeitig  Gastrointestinalcatarrh^ 
)yftenterie  und  Typhos  sehr  verbreitet  waren,  eine  andere  vom  Mai  bis  Juli  185a 
leben  verbreitetem  Typhus  und  Masern,  eine  im  November  und  Derember  1850 
leben  epidemischem  Scharlach,  Pneumonieen  und  Rheumatismus,  eine  im  Mai  und 
lunf  1851  neben  epidemischen  Masern,  und  eine  im  August  und  September  185 ( 
leben  Gastrointestinalcatarrhen ,  Typhus  und  acuten  Affectionen  der  Respirations- 
)rgane  (vgl.  Lös  ebner). 

dd.  Gewisse  kSrpeiliche  Constitutionen  sind  in  gesteigerter  Disposition 
in  der  Cholera  zu  erkranken  und  sind  durch  die  Erkrankung  mehr  ge- 
lahrdet 

a.  Geschlecht  und  Alter. 

Das  Geschlecht  bedingt  keinen  erheblichen  Unterschied  in  der  Dis- 
position zur  Cholera  und  in  der  Geflihrlichkeit  der  Erkrankung. 

Die  verschiedenen  Altersclassen  sind  sehr  ungleich  disponirt  und  ge- 
ährdet 

Das  Säugfingsalter  und  die  ersten  Lebensjahre  zeigen  in  einzelnen 
Bpidemieen  ungewöhnliche,  in  den  meisten  verhaltnissmässig  wenige, 
stets  aber  hSchst  gef&hrliche,  fast  immer  tSdtliche  F&Ue. 

Im  weiteren  Kindesalter  nimmt  die  Krankheit  an  Häufigkeit  zu,  an 
Sefahr  ab. 

Zwischen  dem  15ten  bis  40sten  Jahre  ist  die  relative  Zahl  der  Er- 
Icrankungen  am  grossten,  die  relative  Mortalität  am  geringsten. 

Vom  40sten  Jahr  an  sind  die  Erkrankungen  noch  sehr  häufig  und  die 
Mortalität  in  der  Zunahme. 

Betagten  Individuen  ist  die  Krankheit,  die  bei  ihnen  sehr  oft  auftritt, 
in  dtf  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  tSdilich. 

An  den  meisten  Orten  wurde  das  weibliche  Geschlecht  mehr  von  der  Cholera 
beimgesacht  als  das  minnliche. 

in  England  kam  jedoch  in  der  Epidemie  von  1849  1  Todesfall  auf  331  lebende 
Bil(uüiche  und  1  auf  333  lebende  weibliche  Individuen. 
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Cbol«ra. 


In  England  starben  von  1000  m&nnL  Individnen,        von  1000  wdbL  Indiviiiüen 


welche  sich 

befanden  im 

Alter 

von  0 — 5  Jahren 

n  5-10  „ 
.  10-15  , 
„   15—25     „ 

n  35-45  , 

n   45-56  , 

„   55—65  „ 

n   65-75  H 

75—85  „ 

85—95  „ 
95  a.  darüber 


n 
n 


1849 

an  Cholera  n. 

Diarrhoe 

8,81 

2,60 

1,49 

1,66 

3,11 

4,10 

5,43 

7,01 

9,16 
11,37 
13,46 
10,88 


Jährlich 

an  verschied. 

Ursachen 

70,72 

9,26 

5,04 

8,06 

9,68 
12,49 
17,76 
31,41 
66,13 
143,94 
296,46 


1849 

an  Cholera  u. 

Diarrhoe 

7,75 

2,51 

1,40 

1,54 

3,24 

4,37 

5,13 

7,10 

9,46 
12,38 
11,10 
10,72 


jihrliih 
an  verschied. 
Ursachen 
60.37 
9.03 
5,4S 
SM 
10.<K^ 
12.42 
10.4S 
27.82 
58,65 
132.Ö1 
275.53 
407,95. 


426,97 
Vgl.  Farr  (1.  c.  XLH). 

Nach  Löwenhardt  (Pr.  Vereinszeitnng  1853)  waren  in  Prenzlau  unter  69? 
Choleratodesßllen  222  in  dem  Alter  von  1—14  J.,  187  in  dem  Alter  von  43-7J 
26  in  dem  Alter  von  71—80  und  7  in  dem  Alter  von  81—90.  —  Nach  Möller 
(Deutsche  Klinik  1853)  starben  in  Berlin  1852  in  dem  Alter : 

von    0—  3  J.  von  10  Erkrankten  10 


—  3—15 

—  15—30 

—  30—50 

—  50—60 

—  über  60 


23 

81 
88 
27 
18 


13 
42 
65 
25 
12. 


In  manchen  Epidemieen  sah  man  durch  den  ganzen  Verlauf  oder  wenigstens  im 
Anfang  einzelne  Altersclassen  der  Bevölkerung  ausschliesslich  oder  doch  vorzugs- 
weise ergritfen  werden,  so  die  Kinder  (in  Prag  1849,  in  Danzig). 

ß.  Die  Verhältnisse  des  Standes,  der  Wohlhabenheit  und  der  Nationa- 
lität sind  voa  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  Eftcrankungen  und  <iie 
relative  Zahl  der  Todesfälle.  Fremde  Ankömmlinge  in  einer  cholera- 
inficirten  Gegend  sind  stets  ganz  vorzugsweise  exponirt  und  der  Verlauf 
der  Krankheit  ist  bei  ihnen  besonders  häufig  tödtlich. 

Die  Verhältnisse  der  Wohlhabenheit  und  Dürftigkeit  sind  von  gröaatem  Einfiu?* 
Im  Allgemeinen  kann  als  Regel  gelten,  dass  die  Cholera  weit  grössere  Verheerungen 
unt#»r  der  Armennlasse  macht.  Die  Cholerasterblichkeit  verhielt  sich  in  den  1^ 
wohlhabendsten  Districten  Londons  zu  den  19  ärmsten  wie  43  zu  90.  Doch  hab^'j 
bei  einzelnen  Epidemieen.  auch  die  wohlhabenden  Classen  beträchtlich  ja  $«'jlJ^: 
überwiegend  gelitten.  Ausserdem  bat  man  die  Bemerkung  gemacht,  dass  hSuiiz  im 
Anfang  der  Epidemieen  vorzüglich  die  armen,  später  dagegen  die  wohlhabeoc^n 
Classen  heimgesucht  werden ,  und  diess  daraus  erklärt,  dass  beim  Beginn  der 
Epidemie  der  Mangel  jeder  Einsicht  und  Vorsicht  bei  den  unteren  Classen  dif^^^n 
verderblich  werde,  während  die  Wohlhabenden,  erschrekt  durch  die  Seuche,  einer 
sorgfältigeren  Diät  und  einer  grösseren  Beachtung  hygieioischer  Maassregeln  si  h 
befleissen,  dats  dagegen  mit  der  Fortdauer  der  Epidemie  nicht  nur  die  Offentiide 
Fürsorge  für  die  dürftigen  Classen  geordneter  und  umfassender  werde,  sond^rQ 
auch  in  den  wohlhabenden  Classen  Abstumpfung  gegen  die  Gefahr  und  l'etHr- 
schreiten  der  strengeren  und  gesnndheitsmässigen  Lebensordnung  wieder  um  ?ifh 
zu  greifen  pflegen. 

Man  hat  an  mehreren  Orten  bemerkt,    dass  die  Juden  auffallend  wenig  von  d^r 
Cholera  heimgesucht  werden.    Löwenhardt  fand  in  Prenzlau.   dass' die  proreoi- 
•  ische  Zahl  der  Todesfälle  unter  den  Juden  nur  2,8,  unter  den  Christen  4,9  bemig 

Ebenso  wird  versichert,  dliss  die  Indianer  in  Nordamerika»  die  voriugsweise  von 
rohem  Fleisch  leben,  von  der  Cholera  verschont  geblieben  seien. 

Fremde  Ankömmlinge  sind  in  einem  cholerainflcirten  Orte  stets  ganz  be^^ond^'M 
disponirt.  Nach  Smith  (Medir.  Timos  1849)  kamen  in  Amerika  88*/o  Todesf  lle 
auf  die  neuen  Ankömmlinge.  —  Zwar  mögen  bei  der  überwiegenden  Gcföbrdu.: 
von  aussen  Kommender  manche  zufällige  Einflüsse  mitwirken;  doch  ist  die  Thji- 
sache  eine  so  allgemeine,   dass  die  Anaahme  eines  ianereii  GniDdes  nicht  &li^' 
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weifen  ist  Dieser  scheint  darin  tu  Hegen,  dass  der  Ansbracli  der  Krankheit  bei 
frischer  Infection  geffthrlicber  ist,  als  bei  Ungst  stattgehabter,  bei  welcher  in  dem 
ioficirten  Individunm  selbst  die  latent  gebliebene  Infection  allmälig  sich  ab- 
schwichte. 

7.  Die  Cholera  befiUIt  Gesunde  wie  Kranke  Jeder  Art. 

Am  meisten  in  Disposition  \  befallen  und  du^  schwere  Erkrankung 
gefährdet  zu  werden,  sind  ' 

Individuen,  welche  zu  Diarrhoeen  geneigt  sind ; 

Individuen,  welche  an  chronischen  Krankheiten  des  Magens  und  der 
Därme  leiden; 

Reconvalescenten  von  schweren  Krankheiten ; 

an  Alcoolismus  Leidende.  P 

Das  einmalige  Durchmachen  der  Cholera  hebt  die  Disposition  sur 
Wiedererkrankung  nicht  auf,  vermindert  sie  aber  doch  für  die  nächste 
Zeit  und  fDr  die  ebenbestehende  Epidemie. 

Engel  (Präger  Vierteljahrschrift  XXVII.  Ergzbl.  p.  9)  fand  bei  den  Sectionen  die 
Cholera  mit  allen  möglichen  Krankheiten  combinirt.  Ein  Drittel  der  Fftlle  betraf 
Individnen  aber  GO  Jahre,  und  zwei  Drittel  der  Untersuchten  litten  an  Marasmus  oder 
SD  einer  anderen  Krankheit,  oder  standen  in  der  Hälfte  der  Schwangerschaft.  Bei 
allen  Schwangeren,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  war  Abortus  dem  Tode  voran- 
gegangen. —  Auch  nach  Fingir  wurden  Kranke  aller  Art  von  der  Cholera  befallen. 

An  allen  Orten  hat  man  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Menschen  mit  sogenannten 
schwachen  Magen,  mit  Neigung  zu  Diarrhoe  und  mit  chronischen  Darmkrankheiten 
pLüz  vorzugsweise  gefKhrdet  sind  und  frahzeitig  im  Laufe  der  Epidemie  befallen 
werden,  und  meist  der  Krankheit  erliegen. 

Nach  Frey  (Archiv  far  physiologische  Heilkunde  IX.  128)  sind  die  Typhusrecon- 
valescenten,  namentlich  wenn  sie  an  Wechsel fleberorten  leben,  zur  unolera  be- 
sonders disponirt.  Nach  Macken zie  (Lond.  Med.  Gaz.  1849)  blieben  diejenigen, 
welche  im  Frflhjshr  an  Intermittens  gelitten  hatten,  von  der  Cholera  verschont 

Die  grosse  GeAhrdung  der  Sftufer,  auch  wenn  sie  während  der  Epidemie  sich 
geistiger  Getränke  enthalten,  ist  allgemein  beobachtet  worden,  und  in  mancbeo 
Lindern  bat  man  gefunden,  dass  weitaus  die  Mehrzahl  der  Gestorbenen  unter  die 
Categorie  der  Potatoren  gehörte. 

Auch  Geisteskranke  werden  sehr  häufig  und  vielleicht  in  aberwiegender  Weise 
▼on  der  Cholera  heimgesucht. 

Eine  Zeitlang  war  die  Meinung  verbreitet ,  dass  Syphilitische  und  in  Mercar- 
behandlung  Stehende  vor  der  Cholera  geschflzt  seien.    Diess  ist  längst  widerlegt. 

Gendrin  bemerkt  jedoch ,  dass  in  allen  von  ihm  beobachteten  Epidemieen  die 
Cholera  sich  niemals  zu  acut  specifischen  Krankheiten,  wie  Poken,  Masern.  Schar- 
lach und  Typhus  hinzugesellte,  wohl  aber  in  deren  Reconvalescenz  auftreten  kOnne. 
Auch  Duplay  bemerkte  während  einer  Pokenepidemie,  dass  während  der  Dauer  der 
Varioleraption  Keiner  von  der  Cholera  ergriffen  wurde,  um  so  mehr  aber  Während 
der  Abtroknung.  LOwenhard  meint  sogar  bemerkt  zu  haben,  dass  Individuen, 
die  froher  Scharlach  gehabt  hatten ,  von  der  Cholera  verschont  blieben ,  dass  das 
Ueberstehen  des  Scharlachs  die  Empfänalichkeit  für  die  Cholera  tilge.  —  Manche 
haben  dagegen  mitten  im  Verlauf  der  Masern  und  des  Scharlachs  die  Cholera  aus- 
brechen sehen. 

Gietl  behauptet  geradezu,  dass  wer  einen  vollkommenen  Choleraanfall  tlber- 
standen  habe,  nicht  wieder  befallen  werde.  Andere  Beobachter  haben  Jedoch  ein 
mehrmaliges  Befallenwerden  theils  in  derselben  Epidemie,  besonders  aber  in  sqc- 
cessiven  Epidemieen  beobachtet. 

ee.  Gewisse  Einflösse  auf  den  zuvor  gesunden  oder  auch  sonst  leidenden 
Körper  können  bei  bestellender  Choleraepidemie  die  Erkrankung  herbei«^ 
führen.  Aehnliche  Einflösse  können  bei  schon  begonnener  Erkrankung 
die  Entwiklung  zu  schwerem  Formen  steigern.  Dieselben  können  viel- 
leicht auch  bei  individuell  Disponirten  ausser  der  Zeit  und  den  Orten 
der  Epidemie  die  sporadische  Entwiklung  der  Krankheit  bedingen. 
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Solche  Einflüsse  sind : 

«.  im  höchsten  Maasse  Diätfehler  und  zwar  ebensowohl  in  quantitativer 
als  qualitativer  Beziehung,  Ueberladun«::  des  Magens,  Rausch,  Genuss 
schwerverdaulicher,  blähender  Substanzen :  vor  allem  Gurken  und  andere 
Cucurbitaceen,  saure,  zumal  unreife  Obstfrüchte,  schlechtes  Bier  und 
schlechter  Wein,  Kartofl'eln  (zumal  unreife),  viele  Gemüse,  fette  und  ver- 
dorbene Fleischsorten  und  vieles  Andere. 

In  dem  ersten  Jahre  der  Seuche  war  in  Bengalen  viel  schlechter  Reis  gewachsen 
und  Janieson  (Tebers.  v.  Reuss  p.  192)  bezweifelt  nicht,  dass  derselbe  bei  Dis- 
ponirten  die  Krankheit  oft  liervorgenilen  habe. 

Die  Liste  der  na(']ith(;ilijien  Speisen  und  Getränke  ist  ausserordeDtlich  gross. 
Dieselben  sind  theils  überhaupt  schädlich,  wie  die  angeführten,  theiU  individuell, 
indem  der  Magen  des  T^inzelnen  Dinge  nicht  zu  verarbeiten  vermag,  welche  «'in 
Anderer  leicht  verdaut.  —  Auch  der  mechanische  Zustand  der  Ingesta,  das  unvoll- 
kommene Kauen  fester  Substanzen  ist  von  nachtheiligem  Einfluss.  S.  Weitere» 
darüber  bei  der  Prophylaxis. 

Pfeufer  (Bayer,  ärztliches  liitelligenzblatt  43.  1854)  gibt  an,  dass  auf  der  H^ihf 
der  Epidemie  schon  kleine  Diätfehler  genügten,  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu 
bringen ,  während  geü^en  das  Ende  der  Epidemie  fast  immer  grobe  Excesse  «od 
Fehler  nachweislich  der  Erkrankung  vorangegangen  waren.  Auch  dies«  scheint 
darauf  binzudeuten,  dass  bei  einer  Irischen  lutection  geringere  Veranlassungeo  iwm 
Ausbruch  der  Krankheit  hinreichen,  als  bei  einer  allen,  gleichsam  habituell  «voni- 
enen,  dass  somit  rlie  Iiit'ectiou  im  Individuum,  wenn  die  Krankheit  nicht  ausbricht, 
sich  abschwächt. 

Liebig  theilt  mit.  dass  in  Bombay  von  2  Detacbements  europäischer  Truppeu, 
von  denen  das  erste  rük>i(htslos  dem  (lenusse  des  Palmbranntweins  sich  hingegeben 
hatte,  dieses  eine  grosse  Zahl  von  Todolällen  erlitt;  das  zweite,  dem  der  GenuM 
streng  untersagt  war,  nur  einen  eiuzii;en  Cholerafall  zeigte  (Archiv  für  wisseuscb 
Heilk.  H.  1). 

Vielmals  hat  man  die  Erfahrung  gemacltt,  dass  in  (^holerazeiten  sämmtlicheTheil- 
nehmer  an  einem  (ielage,  an  einer  Orgie  des  andern  Tages  Leichen  waren. 

Daraus,  dass  in  der  arbeitenden  ('lasse  gewisse  Tage  vorzüglich  dem  Excesse  ?^ 
widmet  zu  sein  ptlegen,  erklärt  sich  ohne  Zweifel  die  überwiegende  Mortalität  der 
Cholera  an  den  einzelnen  Wochentagen.  In  Paris  bemerkte  man,  dass  die  Zahl  der 
Choleraaufnahmen  am  Montag  um  ein  Achtel  die  JNIittelzahl  überstieg.  In  Londno 
war  nach  Farr  (p.  XLIX)  dit*  Durchschnittszahl  der  Choleratodesfälle  für  die 
»einzelnen  Wochentage  '.^OJO,  die  Zaiil  der  Todesfälle  am  Montag  aber  2194,  am 
Dienstag  2136,  am  Sonnabend  (Zahltag)  20(57,  am  Freitag  dagegen  nur  1^24.  1b 
ganz  England  \\urd(.'  das  Mittel  <ler  Todesfälle  für  die  einzelnen  WocheDias? 
(7614)  am  Montag  um  711,  am  Dienstag  um  212,  am  Sonnabend  um  155  überstiegi*o. 
während  der  Freitag  447  weniger  Todesfälle  als  die  Durchschnittszahl  hatte  - 
Aehnliche  Beobachtungen  hat  man  auch  an  andern  Orten  tin  Prag,  Müncl^fo, 
Aarau,  Genua,  Neapeletc)  gemacht. 

ß.  In  gleichem  Maasse  können  Erkältungen,  besonders  des  Bauches, 
des  Gesässes  und  der  Fiisse,  Durchnässungen  des  ganzen  Körpers, 
Schlafen  auf  dem  kalten  Boden ,  den  Ausbruch  der  Krankheit  befördern. 

Manche  Beobachter  leger)  auf  den  schädlichen  Einfluss  der  Erkältungen  ein  noth 
grösseres  (Gewicht,  als  auf  den  der  Diälfehler.  Soviel  ist  sicher,  dass  grobe  Kr- 
kältungen,  Durchnässungen  der  Füssc,  Schlafen  auf  blosser  Erde  oft  der  Erkrank- 
ung voraussehen.  Auch  die  unbewussien  Entblü>sungen  des  Unterleibs  im  Schlafe 
mögen  häufig  den  Ausbriich  der  Krankheit  determiniren. 

In  besonders  hohem  Grade  pflegen  Matrosen  und  andere  auf  dem  Wasser  lebend? 
Individuen  befallen  zu  werden  und  ihre  Erkrankungen  sind  noch  häuGger  tödilKh 
als  die  bei  andern  Individuen,  Nach  Kiecke  (die  Choleraepidemie  in  ^ot& 
deutschland  im  Jahre  1850)  war  in  Berlin  die  Sterblichkeit  unter  den  Stromschiffeni 
zehnfach  so  gross,  wie  bei  den  übrigen  Hewohnern. 

7.  In  geringerem  Maasse  wirken:  Ueberanstrengungen,  Märsche,  Nicht- 
wachen,  zu  häufiger  Coitus ;  Erschütterungen  (Fahren  in  Wagen)  steigert 
die  Anfänge  der  Erkrankung  oft  bis  zum  heftigsten  Ausbruch. 
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Der  EiülQgs  dieser  Verhlltnisse  ist  zwar  schoD  bemerklich  io  Bezug, aof  dM 
EiDtrelen  der  ersten  Symptome.  Noch  mehr  aber  mdgen  sie  dazu  oeitrageo. 
beim  Beateheo  der  Diarrhoe  den  Ausbruch  des^GholeraanfalU  herheizufahren  udiL 
diesen  aelbet  heftiger  zu  machen. 

So  hat  man  bemerkt,  dass  Kranke,  welche  aus  entlegenen  Orten  nach  dem 
Spitale  gefahren  wurden,  stets  mehr  gefährdet  waren,  als  die  in  RSrben  getragen 
wurden.  Ueberhaupt  ist  es  häufig  zu  beobachten,  dass  Cholerakranke,  die  ihre 
Wohnaog  in  leidlichem  Zustand  verlassen,  im  Hospitale  sterbend  oder  doch  im 
tieüsten  alglden  Stadium  anlangen.  Der  Transport  ist  um  so  gefährlicher,  je  länger 
er  dauert. 

Auch  scheint  es,  dass  bei  Denjenigen,  welche  der  Cholera  zu  entfliehen  suchen, 
wenn  sie  schon  inficirt  sind,  gerade  die  Reise,  das  Fahren  oft  den  Ausbrach  de» 
terminirt  und  man  macht  häufig  die  Beobachtung,  dass  dieselben  aus  dem  Cholera- 
orte in  scheinbar  guter  Gesundheit  oder  mit  geringfügigen  Symptomen  abgereist, 
schon  in  der  ersten  Nacht  an  einem  völlig  cholerafreien  Orte  von  entschiedenen 
ZuftUen,  ja  selbst  von  einem  completen  Anfall  ereilt  werden. 

d.  Ohne  Zweifel  sind  auch  gemtithliche  Einwirkungen,  Furcht,  heftige 
Gemüthserschfitterungen,  Zorn,  Aerger  nicht  ohne  Ehifluss. 

Die  Fnrcht  vor  der  Cholera  wird  von  Vielen  als  eine  hauptsächliche  Ursache 
des  Ausbruches  der  Krankheit  angesehen.  Doch  haben  sich  hiegcgen  viele  Stimmen 
aosgesprochel^  und  man  hat  nicht  nur  einzelne  Thatsachen  gegen  jene  Ansicht 
gehend  gemacht,  sondern  besonders  hervorgehoben,  wie  häufig  kleine  Kinder,  die 
von  der  Cholera  nichts  wissen ,  und  wie  häufig  Blödsinnige  und  andere  schwere 
Geisteskranke  der  Seuche  erliegen. 

Dagegen  scheint  es.  dass  Individuen,  bei  welchen  grosse  Angst  vor  der  Krankheit 
dem  Ausbruch  derselben  vorangegangen  war.  wenn  sie  ergriflen  werden,  besonders 
schwere  Erkrankungen  zeigen ,  dass  der  CoUapsus  bei  ihnen  frtther  und  intensiver 
sich  einstellt,  und  dass  sie  auch  nach  aberstandenem  Anfalle  häufig  duKh  Er- 
schöpfung rapid  zugnindegehen. 

i.  Der  Gebrauch  von  Laiirmitteln ,  namentlich  salinischen,  sowie  von 
Tartarus  emeticus  bringt  nicht  selten  ohne  Weiteres  während  der  Epidemie 
die  Cholera  zum  Ausbruch. 

Auch  von  dem  Gebrauch  geringer  Dosen  von  Ricinusöl  hat  Nylander  dasselbe 
beobachtet  und  Dietl  will  nach  dem  schwächsten  Laxir-  und  Brechmittel  während 
der  Choleniepidemie  heftige  Diarrhoeen  beobachtet  haben,  von  denen  viele  in  Cholera 
abergingen. 

C  Endlieh  kann  Alles,  was  schwächend  auf  den  Organismus  wirkt  und 
seine  vitale  Resistenz  vermindert,  den  Ausbruch  der  Krankheit  befördern. 

Lebert  gibt  an,  daas  im  Jahre  1849  auf  Velpeau*s  Klinik  die  geringfflgipten 
chirnigitcben  Operationen  die  Cholera  herbeiftthrten ;  dasselbe  eoU  1853  auf  den 
chirurgischen  Abtheilungen  von  Ndlaton  und  Andern  beobachtet  worden  sein. 

IL  Pathologie. 

Die  zur  Cholera  zu  rechnenden  und  durch  die  Oholeraursache  hervor- 
gerufenen Erkrankungsfalle  zeigen  bei  aller  Uebereinstimmung  doch  sehr 
wesentliche  Differenzen.  Nicht  nur  bedingt  die  Intensität  der  Erkrank- 
ung grosse  Verschiedenheiten  in  dem  Symptoroencomplexe ,  sondern  eme 
und  dieselbe  Erkrankung  stellt  sich  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  des 
Verlaufs  unter  sehr  differentem  Bilde  dar. 

In  lezterer  Hinsicht  sind  namentlich  zu  unterscheiden: 

die  Symptome  des  Einflusses  insufficienter  Infection; 

das  Stadium  der  prämonitorischen  Diarrhoe,  welche  oft  mit  Erbrechen 
verbunden  ist; 

die  Periode  des  Choleraanfalls  mit  mehr  oder  weniger  starken  Entleer- 
ungen und  mit  Verminderung  der  Körpertemperatur  (mit  den  Stadien  und 
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Gradanterschiedenheiten:  Stadium  der  profoseD  Entleerongen,  Vorwiegen 
der  Kälte,  Asphyxie) ; 

die  Formen  der  postcholerischen  Reaction  oder  ErschSpfong; 

die  Nachkrankheiten. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  verhalten  sich  verschieden  einerseits 
in  der  Zeit  der  cholerischen  Ausscheidungen  und  der  Temperaturemie- 
drigung  des  Körpers,  andererseits  in  der  Periode,  welche  dem  Beginn  der 
Wiedererwärmung  nachfolgt  (Reactionsperiode). 

Etwaige  anttomische  Veränderungen  der  früheren  Periode  sind  bei  der  Unmög- 
lichkeit, darüber  Erfahrungen  zu  machen,  unbekanat. 

1.  Anatomische  Veränderungen  in  der  Periode  der  cholerischen 
Entleerungen  und  der  Temperaturerniedrigung. 

Die  wesentlichsten  Veränderungen  in  der  Periode  der  Kälte  sind : 

allgemeiner  Cullapsus,  starke  Cyanose,  stellenweise  Faltung  der  Haut, 
tief  eingesunkene  Augen,  meist  flacher  oder  eingesunkener  Unterleib. 
reichliche  Todtenfleken,  allgemeine  Abmagerung; 

Musculatur  troken,  mit  starkem  Rigor  Mortis;  seröse  Häute  seifenartig 
sich  anfiihlend,  oft  mit  Ecchymosen  besezt; 

das  Herz  zusammengezogen,  in  der  linken  Hälfte  leer,  in  der  recbten 
mit  lokeren  Blutgerinnseln; 

der  Darmkanal,  besonders  die  unteren  Dttnndärme  schwächer  oder 
stärker  geröthet^  mit  reiswasserartigen  Massen  gefüllt,  das  Epithel  abge- 
stossen,  solitäre  Follikel  und  Drfisenplexus  häufig  geschwellt,  einzelne 
Bälge  geborsten ; 

Mesentcrialdrüsen  wenig  geschwollen,  häufig  etwas  rSther  und  weicher; 

Leber  blass,  blutarm,  Gallenblase  meist  von  dunkler  Galle  auj^gedehnt; 

Milz  gewöhnlich  klein,  auf  der  Oberfläche  oft  gerunzelt ; 

Lungen  collabirt,  vorn  blutleer,  hinten  mit  schwarzem  Blute  gefiillt; 

Gehirn  bluttiberfüUt .  das  cerebrale  und  spinale  Mark  durchfeuchtet, 
zuweilen  Vermehrung  der  Cerebrospinalfliissigkeit ; 

Nieren  selten  normal,  zuweilen  erbleicht,  oder  etwas  hyperftmisch, 
häufig  Spuren  oder  selbst  reichliche  Mengen  von  Exsudationen,  parenchym- 
atösen Fettabsezungen ;  zuweilen  Catarrhe  des  Nierenbekens  und  der  Blase, 
leztere  zusammengezogen  und  meist  leer; 

die  weiblichen  Genitalien  im  Zustand  der  Congestion,'oft  mit  Blutaus- 
tritten ; 

das  Blut  ist  schmierig,  eingedikt,  in  seiner  Quantität  ohne  Zweifel  ver- 
mindert, in  Folge  davon  die  sämmtlichen  Organe  ärmer  an  Wasser. 

Diese  anatomischen  VerAnderungen  sind  nicht  vGlIig  constant  Wenn  sie  v\<'^ 
in  manchen  Fällen  einen  so  characteristischen  Complex  darstellen,  das«  die  Ch :i- 
eraleiche  nirht  verkannt  werden  kann,  tüo  sind  t<ie  doch  in  andern  FlDen  oft  ^«'^r 
undeutlich  eutwikelt  und  Oherdem  nähern  sich  auch  luweilen  sporadische  Fi^)^ 
von  rasch  eingetretenem  Tode  ohne  bedeutende  Localerkraukung  dem  anatomi^c):f3 
Verhalten  der  Choleralciche.  Ferner  findet  man  nicht  selten  au  Choleraieiteo  lo 
verschiedenen  Leichen,  ohne  dass  während  des  Lebens  Gholerasymplom«  sich  ?^ 
zeigt  hatten,  die  der  Cholera  «ungehörigen  Veränderungen. 

Die  äussere  Beschaffenheit  des  Körpers  der  Choleraleiclien  ist  derjeLi^rci 
ähnlich f   welche  sie  vor  dem  Tode  gezeigt  hatten,  nur  ist  die  Cyanose  geiröiifi::ch 


noch  itlrker  und  auch  der  Collapsos  leigt  sich  zuweilen  in  hfiherem  Grade:  vor* 
nehmlich  sind  die  Balbi  tief  eingefallen ,  die  blaoBchwarze  Färbung  zeigt  sich  vor- 
oebmlich  in  den  nach  unten  gelegenen  KOrperttellen  und  gebt  hier  unmittelbar  in 
wirkliche  Todtenfleken  über.  An  den  Fingern  und  Zehen,  oft  auch  an  andern 
Stellen,  steht  die  Haut  oft  in  Runzeln. 

1d  manchen  Fillen  will  man  eine  Wiedererwärmung  des  Cadavers  be- 
merkt haben. 

Vor  dem  Eintritt  der  Todteqstarre  Zeigen  sich  in  manchen  Fällen  spontane 
Bewegungen,  vornehmlich  an  den  Extremitäten,  auch  zuweilen  am  Brustkorb» 
doch  sind  solche  verhäLtnissmässig  selten,  auch  meist  nicht  ausgedehnt.  In  einem 
Falle  von  Barlow  z.  B.  (Lond.  Gaz.  1849)  traten  2  Minuten  nach  dem  lezten 
Aihemzug  die  Muskelcontracdonen  ein.  Zuerst  wurden  die  unteren  Extremitäten 
befsilen,  der  Sartorius,  Rectus,  die  Vasti  geriethen  in  hettige  Bewegungen,  die 
ganzen  Glieder  wurden  gewaltsam  rptirt  und  die  Zehen  oft  gebeugt.  Bald  darauf 
fiogeo  auch  der  Deltoideus  und  der  Biceps  an,  sich  zu  beweget,  der  Vorderarm 
wurde  vollkommen  flectlrt  und  kehrte  nach  der  Strekung  in  die'  Flexion  zurflk. 
Die  Muskeln  der  Finger,  des  Daumens  bewegten  sich,  sofort  auch  die  Pectorales* 
Nach  einiger  Zeit  fing  plOzlich  die  Kinnlada  an,  sich  zu  bewegen,  ebenso  die  6e« 
Sichtsmuskeln.  Einige  dieser  Bewegungen  glichen  ganz  wiilkQrlichen.  —  Die  Be* 
wegungen  verlieren  sich  etwa  eine  Stunde  nach  dem  Tode,  .worauf  die  Erstarrung 
eiotrilt,  bei  welcher  nicht  selten  Verzerrungen  des  Gesichts,  Beugungen  der  Ex- 
tremitäten und  selbst  KrQmmuneen  des  Rumpfes  sich  herstellen. 

Die  aeifenartige  Beschaffenheit  d er  serOsen  Haute  ist  ganz  characteristisch 
bei  der  Cholera  und  fehlt  nicht  leicht  in  einem  Fall.  iSie  rtkhrt  von  einer  dOnnen 
Schicht  einer  klebrigen  FlQssigkeit  her,  welche  die  seröse  Haut  bedekt  und  welche 
beim  Reiben  seifenartig  aufschäumt. 

Die  Hornhaut  ist  unter  den  hatbges'chlossenen  Augenlidern  auffallend  vertroknet, 
pergameotartig  und  getrObt.  Gen  drin  erklärt  diess  theils  durch  beeinnende  Par- 
alyse, iheils  durch  den  Mangel  an  Thräneoabsonderung.  ~  Die  Conjunctiva  iai  in 
der  Leiche,  soweit  die  Augenlidspalte  offen  ist,  braunroth  und  troken,  unter  den 
Augenlidern  feucht  und  blass. 

In  Betreff  der  Organe  des  Schädels  gibt  Hamernjk  an,  dass  sie  einen  um 
so  auffallenderen  Befund  liefern,  je  bedeutender  die  Leiche  abgemagert,  je  trokener 
das  Zellgewebe,  die  serOsen  Häute,  die  Musculalur  seien  und  je  geringer  die  Quant- 
ität des  Blutes  im  Rumpfe.  Die  Sinus,  Arterien  und  Venen  des  Gehirns  sind  be- 
deutend ausgedehnt  und  strozen  von  schwärzlichem  Blute.  Die  Arachnoidea  ist 
feucht,  die  Pia  OdematOs  und  oft  mit  Extrsvasateu  besezt,  das  Gehirn  und  ebenso 
das  Rflkenraark  durchfeuchtet.  —  Die  Diplo@  der  Schadelknochen  nnd  die  Hirn- 
häute wurden  von  Buhl  sehr  blutreich  und  auf  den  Hemisphären  und  an  der  Basia 
oft  grossere  oder  kleinere  Blutextravasate  gefunden. 

Die  wichtigsten  Veränderungen,  welche  jedoch  oft  auch  vermlsst  werden,  finden 
•ich  im  DarmcanaL  Schon  der  Pharynx  und  Oesophagus,  noch  mehr  der  Magen 
finden  sich  häufig  in  dem  Zustand«  einer  lebhaften  Hyperämie,  selbst  mit  Extra- 
vasaten und  das  Epithel  ist  dabei  häufig  strekenweise  abgestossen.  Die  Dflnn- 
dlrme  zeigen  schon  von  aussen  meist  ein  matter  oder  lebhafter  rosenrothea 
Aussehen.  Ebenso  zeigen  sie  auf  ihrer  Schleimhautfläche  eine  ähnliche,  häufig  mit 
der  Hortensienfarbe  verglichene  Röthe,  welche  in  den  unteren  Theilen  des  iJann<* 
darus  intenaiver  zu  sein  pflegt ,  als  in  den  oberen.  An  einzelnen  Stellen,  oder 
such  verbreiteter  finden  sich  dunkle  Injectionen  und  diese  kOnnen  so  gedrängt 
lein,  dast  stellenweise  der  Darm  hochroth  oder  dunkelroth  aussieht  Auch  kommen 
zuweilen  Extravasate  in  dem  Darme  vor.  —  Im  ganzen  Darmtractus  findet  eine 
Abstoasung  des  Epithels  statt  und  bei  sehr  rapidem  Verlaufe  werden  grOasere 
Bpithelialrezen ,  ganze  Zottenhate  und  zusammenhängende  Drflaenachläuche  ge- 
funden. 

Daa  Darmrohr  enthält  gewöhnlich  eine  grosse  Menge  der  reiswasserartigen  FlOsa- 
igkeit,  wie  sie  während  des  Lebens  ausgeworfen  wird.  S.  über  deren  Beschaffen- 
heit die  Symptome.  Ohne  Zweifel  durch  Imbibition  mit  dieser  Flflssigkeit  erscheint 
die  Schleimhaut  infiltrirt,  an  ihren  Falten  geschwollen,  des  Epithels  beraubt,  ihre 
Zotten  breiter,  strozend,  aufgequollen,  die  solitären,  wie  die  Peyer*scben  DrOsen 
geschwellt  Die  Zotten  zeigen  sich  bald  durchsichtig,  bald  fand  man  einzelne 
grosse  Oeltropfen  (wenigstens  in  dem  oberen  Theile  des  DOnndarms)  in  ihnen  ein- 
geschlossen, bald  waren  sie  geftlllt  mit  einer  feinkörnigen  Masse,  wodurch  sie  ge-« 
trabt  und  undurchsichtig  erschienen.  —  Die  solitären  Follikel  sind  stets  vergrOssert, 
besonders  im  untersten  Theil  des  lleums.  Die  einzelne  Drtlae  i|t  dabei  bald  mit 
eioem  Gefässkranie   tungeben,   bald  nicht.    Beim  Einschneiden  collabiren  sie  zu- 
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weilen,  andere  Male  verhalten  sie  sich  wie  derbe  feste  Körner  und  zeigen  sieb  id- 
tiltrirt  mit  einer  amorphen  honi()2«^ncn  oder  fein  granulirten  Masse,  welche  vrn 
Essigsäure  und  caiistischen  Alkalien  durrhsichlijr  gemacht  wird  und  nur  gerinr«* 
Spuren  von  Fett  erkennen  Uisst.  Die  Peyer'schen  Drüsen  sind  zuweilen  der  S:z 
einer  intensiven  lujectioii  ,  hnh\  sind  sie  im  Gegentheil  bleich.  Es  sind  h*''\ 
ihnen  bald  einzelne  Driisenbälge  geschwollen,  bald  besteht  eine  g]eichroSs$ige  In- 
filtration des  ganzen  Haufens  mitsammt  der  Schleimhaut.  Auch  ihre  Anschwellnns 
ist  bald  nur  durch  flüssige  Injection  bedingt,  bald  durch  eine  festere  Ablageraas. 
Häufig  findet  mau  einzelne  und  zahlreiche  Drüsenbälgc  in  ihnen  zerstört,  wahr- 
scheinlich geplazt  durch  die  Ueberfüllung  mit  Flüssigkeit,  wodurch  die  Drü^en- 
haut'eu  ein  .reticulirtes  Aussehen  bekommen.  —  Ein  Theil  dieser  Veränderungen 
z.  B.  das  Abgehöbenscin  des  Daimepithels ,  die  Schw^ellung  und  Berstong  der  ge- 
schlossenen Follikel  kann  auch  erst  nach  dem  Tode  entstanden  sein. 

Der  Dikdarm  zeigt  von  aussen  ein  bleicheres  Aussehen  und  ebenso  auf  meiner 
Schleimhaut  geringere  Injection  ,  dagegen  enthält  auch  er  die  reiswasserähulith* 
Flüssigkeit  und  sind  seine  Follikel  ebenso  wie  die  des  Dünndarms  gesrhi»ellL 
Sehr  häutig  zeigen  sie  in  ihrer  Mitte  einen  dunkleren  schwärzlichen  Punkt,  so  di?* 
der  Darm  wie  mit  Kohleupulver  bestreut  erscheint,  was  von  extravasirtem  Blute 
herrührt.     Auch  finden  sich  auf  ihm  zuweilen  kleine  Fxcoriationen. 

Vergleiche  über  die  Veränderungen  des  Darmes  bei  der  Cholera  vornehnilifh 
Böhm  (l.  c.J ,  Virchow  (med.  Reform.  Nr.  18).  Reinhardt  (Archiv  II,  47V»». 
Buhl  (1.  c). 

Nonat  (Gaz.  des  hup.  lS.i3)  bemerkt,  dass  das  cranulirte  Aussehen  der  Schleim- 
haut des  Darmes,  besonders  des  Ileums  (sojj.  Psorenterie)  sich  in  der  ^roM»ea 
Mehrzahl  der  Falle  finde  und  zwar,  dass.  wenn  der  Tod  8 — 10  Stunden  nach  Be- 
ginn der  Krankheit  eintrete,  die<e  Art  der  Veränderung  sich  kaum  an«:edeutet 
zeige,  nach  24  — 4«Sstündiger  Dauer  vollkommen  entwikelt,  nach  mehr  als  2tägii:t'r 
Dauer  in  der  Involution  begriften  und  nach  b— Stägiger  Dauer  fast  immer  voll- 
kommen verschwunden  sei.  In  den  Leichen  der  Kinder  fand  Hervieux  die 
Magenschleimhaut  gewöhidich  geröthet,  im  Dünndarm  grosse,  rothe  Fleken.  ilif 
solitären  und  Peyer'schen  Drüsen  melir  oder  weniger  entwikelt.  von  graulicher  oder 
röthlicher  Färbung  und  nicht  selten  in  beginnemier  UIceralion. 

Die  Mesenterialdrüsen  wurden  von  Vielen  normal,  von  Anderen  blutreich 
oder  blass  und  geschwollen  gefunden,  von  Buhl  mit  einem  milchigen,  leicht  au-^ 
drükbaren  Saft  angefüllt. 

Die  Leber  und  Milz  >ind  in  dieser  Periode  der  Krankheit  fast  immer  blutarm. 
die  Leber  hellgelb  und  gelbhräunlich.  Die  Galle  ist  von  bräunlicher  od^r  auch 
grünlicher  Farbe  und  ihre  Blase  meist  durch  sie  ziemlich  oder  sogar  höchst  It^ 
trächtlich  ausgedehnt.  Das  Seeret  i>t  Ncrhältnissmässig  dünnflüssig.  Hiernach  mu*« 
eine  Ketentiou  der  Gallenausführung  angenommen  werden,  während-  dage»#»n  die 
Absonderung  im  Laufe  des  Ghob^aanfalls  nicht  wohl  suspendirt  sein  kann.  Die 
Milz  ist  klein,  besonders  bei  bejahrten  Subjecten.  doch  zuweilen  auch  normal  oder 
vergröösert.  Das  Gewebe  der  Milz  zeigt  keine  Abweichung  in  der  Farbe  und  Ccn- 
sistenz,  zuweilen  sind  Kxtravasaiionslierde  in  ihr  enthalten.  Die  Malpighischea 
Körperchen  sind  häufig  geschwellt,  treten  steknadelkopfgross  und  grösser  hervur 
und  waren  mit  einer  milchigen  ,  an  Körnern  und  Lvmphkörperchen  reichen 
Flüssigkeit  angefüllt. 

Die  Veränderungen  der  Nie  reu  bestehen  entweder  nur  in  einer  auffalienilfn 
F>bleichung,  oder  in  einer  Blutüberfüllung  leichteren  Grades,  zuweilen  auch  schon 
in  intensiven  Hyperäraieen.  Sehr  häiifii;  kommen  schon  Exsudate  vor  und  dadorth 
ein  vveissliches  oder  ein  gelbweisses  Aussehen  einzelner  Stellen,  nach  Virchow 
zuerst  au  den  Papillen  und  von  da  aus  sich  verbreitend  bis  zur  Basis  der  Pyrami- 
den. Weiter  erscheint  dann  auch  die  Corticalsubstanz  stellenweise  und  in  Streifen- 
form  durch  Exsudate  grau  oder  gelbweiss  gefär))t  und  in  vorgeschrittenen  Fäileo 
überwiegt  die  Veränderunjr  in  lezterer.  Die  mieroscopische  Untersuchung  zeip>  io 
solchen  Fällen  eine  Ausfüllung  der  Harncanäle  theils  durch  Epithelialmassen,  theil* 
durch  Exsudat  und  zwar  bald  homocrene  Fa>erstoffcvlinder,  bald  körniL'e  und  mit 
Blutkörperchen  gemischte  Massen.  Selbst  Fettablagerungen  finden  sich  hSufig  schon 
in  diesen  Stadien.  Hämorrhagische  Infarcte  in  den  Nieren  sind  in  dieser  Zeit  norh 
selten  und  beinahe  nur  in  der  Corticalsubstanz. 

Die  neueren  Beobachter  stimmen  grösstentheils  damit  überein,  dass  in  keinem 
Cholerafall,  selbst  bei  dem  acutesten  Verlauf,  die  Nieren  vollkommen  noniiil 
seien,  und  Meyer  und  Buhl  bestätigen  die  Beobachtung  Reinhardt 's  von  der 
flberaus  früh  eintretenden  Fettmetauiorphuse  der  Nieren,   welche  Buhl   schon  nach 
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12itfliidig«r  Dftuar  des  Anftills  Torfand.  Am  stftrksteo  mit  Fett  inilUrirt  wurden  die 
lebergan^itelleD  tob  der  PyramideD-  zur  Rindeiuobttass  gefunden. 

Du  Nierenbeken  ist  meist  etwas  tayperflmisirt,  enthAlt  eine  sparsame  Menge  einer 
lflaDeitrip;en  Flflssi|;keit,  und  die  Harnblase,  welche  sonst  immer  TÖllig  susammen- 
^etogen  ist  und  keinen  Urin  ^tbfllt,  pflegt  mit  einer  Schicht  von  abgelöstem  Epi- 
ihel  obenogen  tu  sein. 

Der  Uterus  enthält  häufig  Blut  oder  btutigeli  Schleim.  Auch  die  Schleimhsiut 
ier  weiblichen  Genitalien  ist  mehr  oder  weniger  lebhaft  hyperftmisch  und  oA  mit 
Extravasaten  besezt.    Die  Ovarien  zeigen  oft  den  Zustand  der  Hyperämie. 

Die  Longen  findet  man  stark  collabirt»  gemeiniglich  sehr  troken  und  besonders 
la  den  oberen  Theilen  blutleer,  nur  aus  den  grosseren  Venen  fljesst  etwas  Blut  aus. 
Die  hinteren  Theile  enthalten  etwas  mehr  Blut.  Zuweilen  ist  ein  interlobuläres 
SoBphysem  vorhanden,  auch  kotnmen  hämorrhagische  Herde  von  schwarzblauer 
Farbe  zuweilen  vor. 

Das  Herz  ist  in  seinem  Unken  Ventrikel  gewöhnlich  stark  zusammengezogen 
lad  enthält  weder  Blut  noch  Gerinnsel.  Die  rechte  Herzabtheilung  dagegen  ist 
[ewöhnlieh  ausgedehnt  und  enthält  schwarze  BIotgerioDsel,  auch  ausgescniedenen 
Faserstoff  mit  grossen  Mengen  farbloser  Blutkörperchen.  Auf  der  Oberfläche  be- 
ioden  sich  subserOse  Ecchymosen ,  vrgl.  L  e  v  y  und  T  h  o  1  o  z  a  n  (Gaz.  mM.  C. 
V.  576).  Auch  in  den  Venen  zeigen  sich  loker  geronnene  schwarze  Blutgerinnsel 
tod  die  Häute  der  Gefässe  haben  oft  eine  dunkelrothe  Farbe. 

Ueber  das  Verhalten  des  Blutes  sind  die  Thatsachen  noch  in  hohem  Grade 
weifelhaft.  Zwar  findet  man  dasselbe  im  Allgemeinen  eingedikt  und  seine  Quan- 
itit  vermindert;  auch  wurden  weitere  Veränderungen  in  demselben  gefunden,  deren 
Bedeutung  noch  dahin  steht:  siehe  darüber  die  Darstellung  der  Symptome  des 
Jcideu  Stadiums. 

lo  Folge  der  Eindikung  des  Blutes  sind  die  sämmtlichen  Organe  (Darm  ausge<> 
lommen)  trokeoer  als  bei  andern  Leichen.  Buhl  (p.  68)  hat  darüber  einige  Beob- 
chtungen  mitgetheilt.  Der  Wassergehalt  der  Organe  war  in  der  Zeit  des  algiden 
»tadiuma  durchschnittlich  72Vot  während  er  im  typhoiden  durchschnittlich  75^/, 
leirigt;  der  Wassergehalt  der  Muscolatur  wurde  nach  demselben  im  Herzen  etwas 
rösser  als  bei  nicht  Cholerischen  gefunden,  die  übrigen  Muskeln  dagegen  zeigten 
ein  constantes  Verhalten. 

Die  Erftande  LOschner's  von  30  Sectionen  cholerischer  Kinderleichen  bieten 
reuig  Eigenthflmliches.  Das  Öehirn  war  stets  blutreich,  die  Magenschleimhaut  mit 
iner  diken  Schleimschicht  überdekt,  die  Schleimhaut  des  Darmeanals  bei  raschem 
Verlauf  in  geringer  Ausdehnung  injicirt,  bei  remittirendem  Verlauf  fanden  sich 
iefere  Veränderungen  in  ihr ,  starke  Iniectionen ,  Erosionen ,  diphtherittsche 
Belege,  Neciose,  welche  Veränderungen  auf  der  Dikdarmschlcimhaut  sich  nur  ein- 
Uli  zeigten. 

Die  l>Otas  von  an  Cholera  verstorbenen  Frauen  zeigten  nach  Gendrin  keine 
lalhoiogischen  Veränderungen;  dagegen  fand  Buhl  bei  einem  Solchen  im  Darm  die 
eiswasserflhnliche  Flflssigkeit,  die  im  oberen  Colon  mit  Meconium  vermischt  war, 
lie  Schleimhaut  des  Darmes  von  Epithel  entblOsst  und  scrOs  infiltrirt,  Pericardium 
ind  Pleura  ecchymosirt,  das  Fruchtwasser  grOsstentheils  verschwunden. 

Die  Deutung  dieser  anatomischen  Störungen,  die  Bestimmung  der  wesentlichen 
i^'eränderungra,  die  Beziehung  derselben  zu  den  Ursachen  oder  auch  nur  zu  den 
»ymptomen  bleibt  nach  dem  heutigen  Stande  der  Thatsachen  noch  verborgen.  Noch 
ässt  sich  nicht  sagen,  wo  der  Ausgangspunkt  der  Alteration  des  Organismus  liegt, 
ind  nach  einander  hat  man  denselben  ohne  stringenten  Beweis  im  Blute,  in  der 
üeduUa,  in  den  Ganglien,  in  andern  Theilen  des  Nervensystems,  im  Darme,  in 
1er  Leber,  in  den  Nieren  gesucht.  Ist  schon  die  Oertlichkeit,  von  der  der  Process 
lusgeht,  nicht  zu  bestimmen,  so  kann  noch  weniger  erwartet  werden,  die  Natur  der 
iresentlichen  Vorgänge  klar  zu  machen. 

Buhl  bezeichnet  als  die  verbreitetste  Veränderung  an  den  Gholeraleichen  ein 
feinkörniges  Infiltrat  in  den  Geweben,  das  sich  am  beträchtlichsten  und  leichtesten 
in  den  speciflschen  DrQsengeweben  und  in  den  epithelialen  Auskleidungen  von 
Hohlräumen  und  Gängen  nachweisen  lässt  und  sich  bei  grosserer  Anhäufung  durch 
lie  gelbliche  oder  bräunliche  Farbe  verräth.  Das  exquisiteste  Beispiel  hiervon 
bieten  die  Nieren.  Er  fand  es  ebenso  in  den  Muskeln,  namentlich  in  der  Hers* 
Dttsculatur,  wo  die  Umgebung  der  Sarcolemkerne  mit  gelben  KOrnern  dnrchsezt 
etscheint,  während  die  Quer-  und  Längsstreifen  der  Muskelfasern  undeutlich  oder 
ganz  verwischt,  eine  feinsuubige,  gleichartige  Substanz  darbieten.  Er  Cuid  es 
femer  in  den  LeberzeUen ,   den  Parenchymzellen  der  Parotis  o.  s.  w.    Wähiwid 
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dieses  Infiltrat  in  den  meisten  Cieweben  sich  bereits  im  Choleraanfall  ijachwei«?D 
lässt,  entsteht  dasselbe  und  die.v«>n  ihm  abhänsi^e  Trübuno^  in  den  Hirohsuteo  tr-: 
im  Ependyma  der  Hirnvenirikel  erst  nach  dem  Anfall  und  erreicht  im  Typhui-i 
seine  Höhe.  —  Hieiije^en  i>t  nur  zu  erinnern,  dass  das  besagte  feiuk&rnige  Intilirai 
im  Kpithel  von  Nieren  und  Leber,  sowie  im  Herzlleiscij  und  ohne  weitere  Teitur- 
veränderun»  der  betreiVenden  Oisrane  bei  sieien  hr»rlist  acut  verlaufenden.  zuiliI 
mit  profusen  Secreliouen  und  Exsudaten  (z.  B.  peritouilischenj  verbuDdenen  KritL- 
heiten  sich  findet. 

Es  ist  alle  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  alle  bis  jezt  aufgefundenen  anatomifih^a 
Störungen  nur  als  aceessorische.  secnndäre  und  noch  weiter  abgeleitete  Veränd^i- 
iingen  anzuseilen  sind  und  dass  die  Krankheit  nicht  im  gewöhnlichen  Sinne  ä^ 
Worts  anatomisch  zu  locaiisiren  i^t.  S,  Weitere»  darüber  bei  der  Darstellun»  ilfi 
»Symptome. 

2.  Die  Veränderungen,  welche  die  Leiche  in  dem  Stadium  nach  der 
Wiedererwärmung  des  Körpers  zeigt,  sind  vornehmlich: 

höchst  intensive  Hyperämieen; 

blutige  Infarcte  von  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  und  blutig? 
Ergüsse  in  die  Höhlen  und  Canäle : 

Infiltrationen  der  Parenchyme ; 

catarrhalische,  diphtheritische  und  eitrige  Exsudationen ; 

Ulcerationen. 

Diese  Veränderungen  können  vorkommen  in  fast  allen  Organeo,  am 
meisten  und  gewöhnlichsten  zeigen  sie  sich : 

in  der  Haut  (Hyperämieen  und  Extravasate); 

im  Darmcanal  (diphtheritische  Exsudate  und  Geschwüre  im  Oeso- 
phagus, Catarrhe  und  Extravasate  des  Darmes,  Ulcerationen  des  unt^reB 
Dünndarmes,  dysenterische  Affectionen  des  Dikdarmes) ; 

in  der  Leber  (BlutüberfüUungenj  und  in  der  Gallenblase  (neben  blass- 
erer Galle  häufig  schleimige,  diphtheritische  und  eitrige  Belege); 

in  der  Milz  (Hyperämieen,  Schwellungen.  Infarcte); 

in  der  Lunge  (Infarcte,  Catarrhe,  eitrige  Bronchitis  und  Pneumonieen); 

in  den  Nieren  (häufig  Infarcte,  Veränderungen  nach  Art  der  Bright- 
schen  Infiltration,  reichliche  Fettumwandlung); 

in  den  Ilarnwegen  (Catarrhe.  diphtheritische  Exsudate); 

im  Uterus  und  in  der  Scheide  (Hämorrhagieen,  diphtheritische  Exsudate 
und  Geschwüre) ; 

in  den  serösen  Häuten  (Ecchymosen,  Exsudationen); 

überdem  im  Herzen  (spekhautähnliche  Gerinnungen  des  Blutes). 

Die  VeränderuugeQ  sind  in  dieser  P«^riode  nicbt  leicht  auf  ein  eiozelne«  Orssn 
beschränkt,  vielmehr  zeigen  mehrere  (»der  >ehr  \iele.  oder  selbst  alle  Theile  üe» 
Körpers  abnorme  Z»i>tdMile.  welche  otlVribar  \on  Bluiüberföllungen  und  Stükuü£en 
des  Blutes  ausgehen  untl  bald  zum  Blutausiriii,  bald  zu  verschiedeüartigen,  durck 
Stelle,   Intensität   und  Dauer  de>  P^o^e^^e^  bedingten  Exsudatiooen  geführt  hatien. 

Im  Einzelnen  zeigt  die  Haut  die  Hebte  der  Veränderungen,  die  schon  wlbreüd 
des  Lebens  beobachtet  wercifu  konnten. 

Der  Darmcanal  ist  auch  in  dieser  Periode  ganz  vorzugsweise  der  Sil  von 
Störungen. 

Der  Oesophagus  ist  vorneljmlich  in  seiner  unteren  Hälfte  ziemlich  oft  mit  diplf- 
theritischen  Exsudaten  oder  mit  Exct^riaiionen  bedekt.  Auch  an  dem  CebergiOg 
vom  F*harynx  in  den  Oesophagus  tiiiden  si<h  solche. 

Der  Magen  ist  im  Allgemeinen  weniger  aflicirt  und  zeigt  oft  gar  keine  erbeb- 
Mchen  Veränderungen. 

■^ie  DOnndärme  sind  in  manchen  Fällen  gleich,   jedenfalls  nur  massig  verSodert 
leigen  nur  die  Residuen  des  früheren  Zustandes  (reiiculirte  Peyewche  Pl*qQ«*' 
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iiellenweite  Hyperimie  oder  auch  schierergraue  Färbung),  in  andern  FfiUen  finden 
sich  die  Peyerschen  Drüsen  stark  seecliwelJl  und  kleine  GeschwOre  auf  ilmen; 
be60odert  häufig  aber  finden  sich  schon  im  Dünndarm  Verfinderungen  in  der  Art, 
wie  sie  zugleich  im  Dikdarm  als  dysenterischer  Proccss  vorkommen :  intensive 
Hypcrämieen«  der  Schleimhaut  und  des  aubmucosen  Bindegewebes  mit  extravasirtem 
Blutei  starke  Schwellung  der  Querfalten  mit  diphtheritischem  Kxsudat  auf  ihnen, 
gleichseitig  im  Dikdarme  ähnliche  Veränderungen,  noch  reichlicher  und  dichter 
eatnikelt,  und  bald  mit  kleineren,  bald  mit  ausgedehnteren  beschworen  ver- 
bunden. 

Die  Leber  ist  dunkler  gefärbt  als  früher  und  die  Gallenblase  häufig  der  Siz 
eioer  Entzündung,  die  jedoch  häufiger  catarrhalisches  Exsudat  als  diphtherisches 
liefert.  Die  Galle  selbst  ist  meist  hellgrün,  mit  Floken  vermischt,  zuweilen  selbst 
weissUch. 

Die  Veränderungen  in  der  Milz  sind  denen  ähnlich,  welche  die  Infarcirungen 
derselben  auch  bei  andern  Krankheiten  erleiden.  Doch  fanden  Buhl  und  Reuss 
im  Typhoid  die  Milz  meist  klein  und  welk  und  überhaupt  nicht  anders,  als  im 
Stadium  algidam.    Nur  einmal  fand  Reuss  einen  acuten  Milztumor. 

Die  Nieren  zeigen  mit  seltenen  Ausnahmen  die  Veränderungen  der  sogenannten 
Bright sehen  Infiltration,  sind  dabei  geschwellt  und  enthalten  in  reichlicher  Menge 
Feit.  Reinhardt  macht  dabei  aufmerksam  auf  die  verhältnissmässig  sehr  geringe 
Hyperämie,  unter  welcher  im  Verlaufe  der  Cholera  dieser  Exsudationsprocess  ge- 
»chleht,  und  auf  das  frühzeitige  Eintreten  der  Fettinflltration  der  Nieren,  welche 
nach  ihm  schon  am  6. — 7.  Tage  nach  dem  ersten  Beginne  der  Krankheit  erfolgen 
kaoD,  nach  Buhl,  wie  oben  angegeben,  sogar  schon  im  algiden  Stadium  zuweilen 
beginnt. 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  der  Nieren  im  Typhoid  Verstorbener  fand 
Bahl  die  gewundenen  Kanäleben  der  Corticalsubstanz  bedeutend  erweitert,  zum 
grossen  Theil  ihres  Eoithels  beraubt,  mit  Fetttropfen,  molecularen  Fettkörnchen, 
gelben  KOrnern  und  öxalatkrystallen  gefallt.  Im  weitesten  ^"ortschritte  erschien 
die  RindensnbstaBK  stellenweise  wie  ein  weisser  Brei  und  man  fand  alsdann  unter 
dem  Mikroakop  fast  nur  Fett.  Auch  die  Pyramidensubstanz  zeigte  ähnliche  Ver- 
loderungen,  dagegen  erschienen  später  die  Wärzchen  schwammie  und  ödematös 
aufgequollen  und  in  Folge  davon  die  Harncanälchen  erweitert  und  ihr  Lumen  mit 
jun^^em  oder  fettig  degenerirtem  Epithel  gefallt. 

Nach  Uamernjk  sollen  jedoch  die  Veränderungen  in  der  Niere  in  der  Prager 
Epidemie  nicht  so  häufig  vorgekommen  sein,  als  sie  an  anderen  Orten  beobachtet 
wurden.  So  soll  namentlich  viel  seltener  als  während  des  Lebens  die  Albuminurie 
lieh  gezeigt  haben.  Während  nämlich  unter  lU  Kranken  tf — 8  Eiweiss  im  Harn 
icigen,  wul  er  die  der  Bright'schen  Krankheit  zukommenden  Veränderungen  unter 
lu  Fällen  höchstens  1—2  mal  in  der  Leiche  gefunden  haben.  Jedoch  ist  diesen 
Aogabeo  wenig  Vertrauen  zu  schenken,  da  bei  ungenauer  Untersuchung  leicht  die 
Nierenerkrankung  übersehen  werden  kann. 

Die  Harnwege,  und  besonders  auch  die  Harnblase,  zeigen  die  gewöhnlichen 
catarrhalischen  Veränderungen.  Die  Ureteren  ,enthalten  oft  eine  eiterähnliche 
Masse,  and  diphtherische  Ablagerungen  kennen  sich  in  der  Blase  befinden. 

Der  Uterus  und  die  Scheide  zeigen  auch  in  diesem  Stadium  nicht  nur  fast  in 
allen  Fällen  intensive  Hyperämieen  und  Extravasationeu,  sondern  sehr  gewöhnlich 
auch  diphtheri tische  Exsudationen  und  GeschwOre  in  der  Nähe  des  Oriflcium  Uteri. 

Die  Luftwege. 

Meyer  (Virchow^s  Archiv  VI,  498)  macht  auf  eine  Aflfection  des  Larynx  auf- 
merksam, welche  er  in  16  Fällen  des  Typhoids  5mal  beobachtete.  Sie  fiudet  sich 
coDstant  an  den  Stimmbändern,  welche  an  ihrem  vonleren  und  hinteren  Ansazpunkt 
iojirirt  sind.  Die  Schleimbaut  ist  etwas  serös  inflltrirt,  das  Epithel  aufgequollen, 
lach  Ecchymosen  fanden  sich  daselbst  vor  und  zuweilen  ein  inselförmi^es  Exsudat 
aaf  der  Schleimhaut,  unter  dem  kleine  Substanzverluate  der  lezteren  sich  zeigten. 
In  den  entwikeltsten  Fällen  fand  Meyer  starke  diphtheritische  Exsudate  auf  den 
Stimmbändern  und  den  unterhalb  gelegenen  Partieen  bis  in  die  Trachea  herab,  und 
das  submucöse  Gewebe  mit  Eiter  infiltrirt.  ' 

In  den  Lungen  kommen  fast  in  allen  Fällen  bedeutende  Veränderungen  vor,  bald 
'chlaffe  Infiltrationen  und  hypostatische  Anschoppungen,  bald  ein  derbes,  lokeres 
Infiltrat,  bald  frisch  tuberculisirte  oder  eitrig  zerfliessende  kleinere  oder  ausge- 
dehnte Herde,  bald  Infarcte.  Ueberdem  sind  die  Bronchien  stark  geröthet,  mit 
Schleim  oder  Eiter  gefüllt,  auch  wohl  mit  diphtheritischen  Exsudaten  belegt. 

In  den  serösen  Häuten  nimmt  die  Menge  der  Fiassigkeit  zu  und  ihre  kleb- 
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rige  BeschafTenheit  ab.    Oft  finden  sich   in  einer  oder  mehreren  derselben  melir 
oder  weniger  reichliche  Exsudationen  von  verschiedener  Beschaffenheit. 

Diese  Veränderungen  können  in  der  mannigfaltigsten  Weise  combinirt  sein,  nii'l 
es  scheint,  dass  individuelle  Einflösse  das  Hervortreten  einzelner  SlOrangen  hf- 
dingen  und  epidemische  Influenzen  das  U  eberwiegend  werden  gewisser  Combinaiioner. 
nach  Zeit  und  Oertlichkeit  zuweilen  bestimmen. 

Darin  dürfte  die  Ursache  liegen  t  dass  Aber  die  postcholerisehen  Krankbeiupro- 
cessc  so  verschiedene  Meinungen  zur  Geltung  gekommen  sind,  und  dass  selbst  di^ 
Beobachtungen  darüber  so  vielfach  divergiren.  Der  Process  hat  iezt  nichts  Sp-?- 
cißsches  mehr.  Dieses  Stadium  ist  vielmehr  nichts  Anderes,  als  die  Perio<ie.  \i 
welcher  sich  eine  Reihe  verschiedener  Processe  bei  tief  erschöpften  Individueu  ili: 
eingediktem,  eiweissreichem  und  salzarmem,  vielleicht  auch  sonst  noch  veränderttE 
Blute,  mit  ihres  Epithels  entblösster  Darmschleimhaut,  und  mit  durch  abnnrrj' 
Circulatiousverhältnisse  und  andere  vorbereitende  VerXnderungea  mannigfach  di*- 
ponirten  Geweben  und  Organen  (z.  B.  dem  Gehirn,  den  Lungen,  der  Leber,  üi^: 
S' leren) ,  theils  spontan,  theils  unter  den  vielfältigsten  individuellen  und  epid^^n]- 
ischeo  Einflüssen  entwikeln  kann.  Jede  Zurflkfahrung  auf  einen  einzelnen  locaicL 
oder  allgemeinen  Process  (Uraemle,  Typhus,  Diphtheritis  etc.  etc.)  ist  somit  cIl- 
Einseitigkeit. 

B.  Symptome. 

1.  Die  Symptome  des  Einflusses  einer  zam  Aasbrach  der  vollen  Krank- 
heit insufficienten  Infection  sind: 

a.  Erscheinungen  von  den  Digestionsorganen:  widerlicher  Geschmak 
reichliches  Speicheln,  Appetitlosigkeit,  Gefühl  von  Kälte  im  Leibe,  vol 
Volle  und  Spannung,  Präcordialbeklemmang  mit  Uebelsein  and  Aui- 
stossen,  Kollern,  unregelmässiger  Stuhl ; 

b.  Erscheinungen  vom  Nervensystem :  Empfindlichkeit  der  Sinne. 
Schwindel,  Ohrensausen,  allgemeines  Uebelbefinden,  Abgeschlagonhtit. 
Unruhe,  psychische  Verstimmung,  Schlaflosigkeit,  zuweilen  Herzklopftn 
vor  dem  Einschlafen ; 

c.  Anomalicen  der  Secretionen:  zuweilen  sparsamer  oder  blasser,  of* 
auffallend  reichlicher  Harn,  nächtliche  Schweisse ; 

d.  krankhaftes,  bleiches,  etwas  coUabirtes  Aussehen,  abwechselri>i 
Frösteln  mit  fliegender  Hize. 

Diese  Symptome  sind  oft  kurz  dauernd,  oft  lange  anhaltend,  silb ; 
über  die  ganze  Dauer  einer  Epidemie.  Sie  gehen  oft,  aber  nicht  inirnen 
dem  Ausbruch  der  entschiedeneren  Cholerasymptome  voran. 

Die  Incubationszeit  der  Cholera  wird  von  den  verschiedenen  Beobachtern  hn<ii?^ 
verschieden  angegeben,  von  Triia  auf  1 — 2  Tage,  von  Andern  auf  21  und  darüf' 
Es  ist  kein  Zweifel,  dass  solche  Beobachtungen,  stets  nur  auf  einzelne  BeispieU- *>  ^ 
stüzend.  nicht  eine  allgemeine  Regel  begrflnden  kilnnen. 

Der  Complex  von  Symptomen,  welcher  durch  eine  zum  Ausbruch  selbst  noih 
nicht  genügende,  aber  ihn  wenigstens  häufig  vorbereitende  Infection  ülri;:- 
in  verschiedener  Combination  und  bald  mit  Ueberwiegen  der  einen  oder  der  ir- - 
eren  Störung  hervorgebracht  wird,  findet  sich  in  Cholerazeiten  ausnehmend  äli:^ 
mein,  in  Städten  und  Gegenden,  wo  die  Cholera  erheblich  herrscht,  eibt  es  ^eir.j 
Individuen,  die  nicht  irgend  einmal  während  des  Verlaufs  der  Epidemie  ein  .^ 
Tage  lang  an  derartigen  Erscheinungen  leiden;  bei  Vielen  kommen  sie  wiedcrh  i 
vor,  und  es  zeigen  sich  bei  Manchen  ganz  transitorische  Andeutungen  davou,  <'■' 
bald  sie  einem  Cholcrakranken  nahe  kommen. 

Wachsmuth  (l.  c.  p.  34)  führt  von  sich  selbst  an,  dass  er  jedesmal,  wean  '■' 
mit  Cholerakranken  verkehrte ,  ein  ganz  eigenthümliches  unbehaglidies  ('«^t ''  • 
im  Unterleib,  als  wäre  derselbe  nicht  bedekt,  empfunden,  und  dass  ihn  dicv^ 
Gefühl  während  eines  vierwöchentlichen  Aufenthalts  in  dem  Orte  der  Epid^nn^^ 
niemals  gänzlich  verlassen  habe.  —  Manche  sind  wfthrend  der  ganieo  Dsuer  der 
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Spidonie  flieht  wenig  leidend,  ond  gewöhnlich  gesellt  sich  zn  ihrer  sonstigen  Miss- 
ttifflmuog  anch  noch  die  psychische  Angst,  mt eiche  sie  ins  Bett  bannt,  ihren  Zu- 
fUfld  noch  weit  bedenklicher  erscheinen  Ifisst,  als  eres  ist,  und  durch  welche 
luweilen  weitere  Störungen  eingeleitet  werden,  die  mit  der  Cholera  .selbst  nicht 
olber  susammenbSnsen. 

Man  will  bemerkt  haben,  dass  Cholera-Erkrankungen,  die  sich  aus  solchem  Uebel- 
befioden  unmittelbar  entwikeln,  geringere  Heftigkeit  und  Bösartigkeit  zeigen,  als 
solche,  bei  denen  die  Symptome  ohne  Weiteres  beginnen. 

2.  Periode  der  prämonitorischen  Diarrhoe. 
Entweder  ohne  w^tere  neue  Ursachen,  oder  nach  einer  ErkiUtung  oder 
einem  Diätfehler,  zuweilen  auch  nach  andern  nachtheiligen  Einwirkungen 
entsteht  eme  Diarrhoe. 

Dieselbe  besteht  anfangs  meist  in  täglich  2 — 4  dünnen,  aber  noch 
ficulenten,  oft  stinkenden  Ausleerungen,  welche  zuweilen  mehre  Tage  hinr 
durch  ziemlich  zur  gleichen  Tageszeit  kommen  (meist  früh  Morgens  den 
Kranken  erweken),  später  blassere,  allmälig  grauweisse,  reiswasserartige 
Beschaffenheit  annehmen,  auch  zu  raschen  und  häufigen  Wiederholungen 
u'ch  steigern  kSnnen,  bald  schmerzlos,  bald  mit  Bauchgrimmen  verbunden 
ind,  aber  stets  ohne  alles  Drängen  und  ohne  Tenesmus  erfolgen.  Der 
Jnterieib  ist  dabei  meist  etwas  aufgetrieben,  aber  schlaff  und  ein  Druk 
ittf  ihn  bringt  häufig  Kollern  hervor.  Daneben  kann  der  Kranke  sich  im 
.'ebrigen  wohl  befinden  oder  können  ähnliche  Symptome,  wie  bei  in- 
ufficienter  Infection  die  Diarrhöe  begleiten  und  selbst  zu.  höheren 
irtden  sich  steigern.   Auch  stellt  sich  zuweiten  Erbrechen  ein. 

Diese  Diarrhoe  dauert '  zuweilen  nur  wenige  Stunden,  zuweilen  bis 
4  Tage,  im  Mittel  3—3  Tage.  Sie  geht  häufig  ohne  alle  Behandlung, 
iiweilen  delbst  bei  Mangel  an  Schonung  vorüber  und  weicht  einer  vor- 
cbtigen  Behandlung  fast  immer. 

äie  kanif  jedoch  mehre  Tage  cessiren  und  nachdetö  Verstopfung  an 
ire  Steile  getreten  war,  kann  sie  mit  erneuerter  Heftigkeit  zurükkehren. 
ie  scheint  auch  zuweilen  einen  ziemlich  bestimmten  Typus  nach  Art 
ner  Intermittens  quotidiana  oder  tertiana  einzuhalten. 

Sowohl  heftigere  längerdauemde  und  wiedergekehrte  Diarrhoe,  als 
ich  die  leicliteste  Art  derselben  kann  unmittelbar  in  den  exquisiten 
ioleraanlaU  übergehen.. 

Diese  Diarrhoe  scheint  fast  ausnahmslos  dem  Choleraanfalt  voranzugehen.  Ihr 
OElirhefl  Fehlen  und  der  Beginn  der  Krankheit  mit  dem  Choleraparoxysmus  ist 
lenfalU  höchst  selten,  wenn  nicht  Oberhaupt  in  solchen  Fällen  vermeintlicher 
minanter  Cholera  das  primftre  Stadium  nur  tibersehen  wurde.  In  einem  Berichte 
n  Macloughlin  (ttesalt.  of  an  inquiry  into  the  invariable  existence  of  a 
lemonitory  Diarrh.  in  Cholera  1854)  wird  angegeben,  dass  in  der  Londoner  Epi- 
nie  vom  Juli  1853  bis  Januar  54  unter  878  TodesfAllen  den  amtlichen  Notizen 
:h  21  fulminant,  d.  h.  ohne  Diarrhoe  erkrankt  seien.  In  der  That  aber  fand  der 
rfasser  bei  niheren  Nachforschungen  bei  den  Angehörigen,  dass  bei  15  darunter 
hrere  Stunden-  bis  Wochenlang  Diarrhoe  der  Cholera  vorangegangen  war  und  dass 
*'alle  gar  keine  Cholera  waren.  So  mOgen  sich  viele  andere  Beispiele  von  söge- 
inter  fulminanter  Cholera  anflOsen.  Viele  der  beschäftigtsten  Cooleraärzte  aus 
lerer  Zeit  geben  an,  dass  sie  niemals  einen  Choleraanfall  ohne  vorangehende 
.rrhoe  gesehen  haben. 

>ie  praemonitorische  Diarrhoe  schliesst  sich  übrigens  den  Symptomen  der  insuf- 
fnten  Infection  in  solchen  UebergSngen  an,  dass  man  oft  zweifelhaft  sein  kann, 
man  ea  noch  mit  lezterer  oder  schon  mit  der  praemonitorischen  Diarrhoe  zu 
n  habe.    DieM  ist  eDtachiaden  auuuehmeb ,  sobald  die  Dcjecfa  ihre  Färbung 
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verlieren,  reiswasserartig  werden,  und  wenn  der  Leib  schlaff  aufgetrieben  «r- 
sclu'int  und  starkes  Kollern  beim  Driik  auf  ihn  eintritt.  Zuweilen  geben  dann  fia- 
zclne  Stellen  de>selben  schon  einen  gedämpften  Percussionston  (in  Folge  der  Aa- 
fülliino;  der  Därme  mit  Flüssigkeit). 

Di<'  praemonitori?<('he  Diarrhoe  kann  zu  jeder  Tageszeit  sich  zeigen  ,  doch  meU' 
erwekt  sie  den  Kranken  mitten  in  der  Nacht  oder  in  den  ersten  MorgeDslUDdeOt  ncd 
sie  hiilt.  wenn  sie  läFiger  dauert,  oft  ziemlich  genau  die  Stunde  ein  und  kann  *eit««; 
eiuen  tertianen    Typus  zeisen. 

tClnigens  zeisl  die  Diarrhoe  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  manni|efi*cbö 
Verhniicn.  Bally  (Lond.  Gazette  1839)  untersrheidet  drei  Formen:  1)  hefus?. 
bciinell  in  den  Anfall  ül>ergehende  Diarrhoe;  2)  langsam  sieh  enlwikelnde  Diarrhc«' 
die  nach  mehrt;ii:ig«Mi  fäculenten  Stühlen  allraälig  farblose  Ausleerungen  hedinfi: 
und  3)  eine  auf  Laxitiit  des  Darmes  beruhende,  Tage-  bis  Wochenlang  foridauerDG^ 
Diarrhoe. 

Im  L'cbri^en  kann  sich  der  Kranke  ziemlich  oder  selbst  völlig  gut  beOnden.  ulmI 
die  praemonitorisciie  Diarrhoe  ist  nicht  selten  so  tükisch,  dass  der  Kranke  dib^i 
vollen  Ap|K»tit  l»ehiilt.  eben  darum  in  der  Diät  in  keiner  Weise  auf  die  scheiribtr 
gerinufügii:»'  Unpä>>lichkeil  Rüksi(ht  nimmt,  dass  er  seinen  Beschäftigungen  oa^b- 
gcht,  und  nicht  die  geringste  Unbequemlichkeit  fühlt. 

In  andern  Fällen  sind  am  Anfanir  mehr  i»der  \\eniger  sonstige  Beschwerden  vor- 
handen, in  allen  gesellen  solche  sich  mindestens  bei  Steigerung  der  Diarrhöe  udc 
bei  bevorstelundeni  Uebergang  zum  exquisiten  Anfall  hinzu.  Die  gewöhnlichsrec 
beseitenden  Erscheinunceu  sind:  eingenommener  Kopf,  vage  Schmerzen  in  dem- 
selben, Schwindel,  Ohrensausen,  grosse  Empfindlichkeit,  Mattigkeit  und  dale 
Unruhe,  kein  erquikender  Schlaf;  die  untern  Extremitäten  sind  schwer,  zaweilet 
"vsie    pelzig:    der  Appetit   verliert   sich,    die  Zunge  belegt   sich,    der  Geschmak  st 

fiappig,  es  zeieen  sich  Uebelkeiten,  Neigung  zum  Erbrechen,  Aufstossen,  fern« 
)iiik  un<l  Gefühl  vofi  Zusammenschnürung  in  der  Magengegend,  Kollern  im  Leibe 
Coliks(  hmerzen  und  Gefühl  von  Kälte  und  Völle  oder  Leere  im  Leib.  Dabei  b«: 
der  Kranke  Frösteln,  das  oft  mit  partiellen  Schweissen  abwechselt,  bald  eißea 
gerei/.ten.  bald  einen  langsamen  und  schwachen  Puls,  und  ist  sehr  uiedergeschUsfi 
und  niuihlos.  Z\nveilen  sind  einzelne  Symptome  ungewöhnlich  stark  entwikel: 
das  Koptweh  oder  die  Uebelkeit  oder  die  psychische  Deprimirtheit ,  die  uVIatti^^rj: 
oder  die  Diarrhoe  u.  s.  w.  Zuweilen  zeigen  sich  auch  Uumachten  oder  leic^if 
Krämpfe  oder  tritt  bereits  Erbrechen  ein. 

Eri  wäre  von  grosser  Wichtigkeit,  die  prämonitorische  Diarrhoe  der  Cholera  vod 
einer  gemeinen  Diarrhoe  zu  unterscheiden,  allein  es  scheint  nicht,  dass  es  Mitiei 
gibt.  wel(  he  durchaus  die  Diai:nose  si(  hern.  Gendrin  behauptet,  dass  die  pri- 
moiiiiori>che  Diarrhoe  durch  die  schleimi^serüse  Beschaffenheit  der  Ausleerungen 
sich  characlerisire.  welche  >ich  zwischen  den  Fingern  klebrig  anfühlen  und  Floken 
geiooiienen  Kiweissstotles  neben  Epithel  enthalten  ,  dass  ferner  der  Kranke  über 
Srh\\ä<lie  utid  ein  eii:enthüinli(  lies  (icfiihl  von  Zusammenschnflruug  in  den  Gf'- 
le(ik«"n,  über  Kopfsi hmer/.  und  zuweilen  Schwindel  klast.  Auch  hat  man  darauf  auf- 
merksam gemadil.  dass  die  Leibschmerzen,  wie  sie  bei  anderen  Diarrhöen  vor- 
kounnen.  der  präniftniiorischen  Ch(deradiarrhoe  fremd  seien.  —  Dagegen  ist  vol 
vielen  Sriteu  her\  oisiehubcti .  dass  die  Diarrhöen  Nor  tlem  Ausbruche  der  Choler» 
n.K  h  allen  Beiielnmiicn  tlie>ell»e  Beschaffenheit,  wie  andere  Diarrhöen  hah^B 
können.  —  Ob  irgend  ein  weilens  Symptom,  das  die  Diarrhoe  begleitet,  coost&ct 
sei  oder  au(  h  nur  zieniliih  oft  sich  zeme.  ist  nicht  ausgemacht.  Pagensiecher 
meint,  dass  au>ser  der  Diarrhoe  zwei  Symptome  in  characterislischer  Weise  von  Aa- 
faiii:  an  vorhanden  seien:  1)  der  Cholerazungenbeleg,  wobei  die  Zunge  mit  eicem 
ni.iitwei>sen,  ins  Bla>>graue  oder  Perlfarbige  übergehenden  Belege,  gewöhnlich  in 
ihicr  ganzen  Länge  und  Breite  überzogen  sei:  dieser  Beleg  soll  gleichmässig  ver- 
tlieilt.  dünn,  glatt,  fe^t.  lakartig,  nicht  abstreifbar,  die  Zunge  dabei  weich,  schlaff. 
nlä-^ii^  feucht  und  breit  sein ;  2j  das  Cholerapoltern  in  den  Gedärmen,  jedem 
Stuhlgänge  ziemlich  lange  vorangehend. 

Manchmal  lässt  sich  aus  den  Umständen,  unter  denen  eine  Diarrhoe  sich  leist. 
eiFiiL'C  NVahrscheinlichkeil  entnehmen,  ob  sie  als  prämonitorisch  anzusehen.  So 
kann  das  Aller  eine  grössere  oder  geringere  Wahrscheinlichkeit  wenigstens  dafür 
geben,  ob  der  .Ausbruch  der  Cholera  der  Diarrhoe  nachfolgen  werde.  In  dieser 
Beziehung  gibt  Buhl  (1.  c.  pag.  8)  an,  dass  von  63  Individuen  zwischen  14  ucd 
20  Jahren,  welche  mit  Diarrhoe  behaftet  waren,  21,  also  33Vs®/o  die  Cholera  be- 
kamen, von  202  zwischen  20  und  30  Jahren  97,  also  46<^/ot  von  116  zwi&cbeo  dö 
und  40  Jahren  65,   also  56%,    von  72  zwischen  40  und  50  Jahren  46,   «Im  62^^» 
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rOD  49  switcben  50  and  60  Jahren  33^  also  67*/^,  von  22  zwiacben  dO  und  70 
fahren  18,  idao  Sl%  und  von  9  zwischen  70  und  90  Jahren  Alle. 

Auch  daa  Verhlltniaa  der  Veranlassungen  zum  Grad  der  Diarrhoe  in  der  Zeit 
;loer  herrschenden  Choleraepidemie  kann  Verdacht  erregen.  Diarrhoen,  die  auf 
lOcbst  anbeträchtliche  VeraDlassoncen  eintreten,  sind  stets  verdächtig.  Diarrhöen 
>ei  Individuen r  welche  eewOhnlich  keine  Neigung  zu  solchen  haben,  besoodera 
renn  sie  ohne  aufralleDoe  Veranlassung  eintreten,  kOnnen  zur  Cholerazeit  wohl 
mmer  als  prftmonitoriscb  angesehen  werden. 

Uebrigens  musa  bei  ausgebreiteter  Epidemie  geradezu  jede  Diarrhoe  als  nicht 
iDverfänglich  genommen  werden. 

Die  Dauer  der  prämonitorischen  Diarrhoe  ist  durchaus  unbestimmt.  Als  mittlere 
)auer  hat  man  2Vs  ^^ar®  angenommen.  Nicht  ganz  selten  dauert  sie  nur  wenige 
ituoden,  in  anderen  Fällfen  aber  eine  bis  mehrere  Wochen.  Nach  L  e  b  o  n  (Union 
854)  soll  die  Dauer  der  prämonitori scheu  Diarrhoe  mindestens  7  —  8  Stunden  be- 
raten, nach  HOnigsberg  (1.  c.  p.  532]  betrug  sie  unter  126  Fällen  llmal 
ioige  Stunden,  19mal  einen  Tag,  12mal  2  Tage,  ?7mal  3  Tage  und  57mal  3  Tage 
)iB  4  Wochen. 

3.  Der  Choleraanfall. 

Unversehens,  häufig  in  der  Mitte  der  Nacht,  oft  auch  im  Laufe  der 
Beschäftigung,  zuweilen  unmittelbar  nach  einer  neuen  schädlichen  Ein- 
wirkung tritt  unter  rascher  Zunahme  der  Entleerung  aus  dem  Darme, 
Einzutretendem  mehr  oder  weniger  reichlichem  Erbrechen  mit  äusserst 
ebhaftem  quälendem  Durste  und  höchst  schmerzhaften  Empfindungen  im 
Leibe,  namentlich  in  der  Herzgrube,  oit  unter  anfangs  gewaltsamen, 
lusserst  listigen  Herzcontractionen,  bei  unsäglicher  Angst,  zuweilen  mit 
einer  Unmacht  der  intensive  Anfall  ein. 

In  demselben  werden  mehr  oder  weniger  reichliche,  zuweilen  enorme 
Quantitäten  reiswasserartiger,  aus  Wasser,  Salzen  und  Epithelialfloken 
bestehender,  zuweiloi  auch  noch  mit  andern  Stoffen  vermischter  Flüssig- 
keit ohne  jegliche  Anstrengung,  nicht  selten  fast  im  Strome,  nach  oben 
and  unten  entleert. 

Unter  diesen  Entleerungen  oder  auch  zuweilen  während  sie  nach  kurzer 
Dauer  wieder  aufhfiren,  tritt  eine  grosse  Prostration  und  allgemeiner 
Collapsus  ein.  Die  Nasenspize,  Zunge,  Stime  zunächst,  dann  auch  andere 
Theile,  werden  kühl,  die  Stimme  verfällt  -und  der  Puls  fängt  an  schwach 
EU  werden  und  verschwindet  oft  völlig  an  der  Radialis  und  andern 
Arterien  von  gleichem  Galiber.  Zugleich  stellt  sich  im  Gesicht  und  an 
den  Händen  und  Ffissen  eine  rasch  zunehmende  Cyanose  ein.  Die  Haut 
verliert  ihre  Elasticität  und  emporgehobene  Falten  gleichen  sich  lang- 
sam aus. 

Daneben  entsteht  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Dyspnoe,  bald  mit 
Angst,  bald  auch  mit  einem  apathischen  Gemüthszustande  verbunden. 

Entweder  schon  frühzeitig  und  im  Anfang  dieses  Anfalls,  oder  in 
seinem  Verlauf  stellen  sich  lästige  und  schmerzhafte  Contractionen  der 
Muskeln,  zuerst  der  Wadenmuskeln,  dann  auch  anderer  muscutöser 
Partieen  ein. 

Die  Hamseeretion  und  meist  auch  der  Schweiss  sind  gänzlich  unter- 
drOkt 

Soll  Herstellung  eintreten,  so  darf  dieser  Zustand  nicht  die  äussersten 
Grade  erreichen  und  rouss  bald  sich  lösen.  Geschieht  diess  nicht,  so  ver- 
fSUt  der  Kranke  in  die  äusserste  Prostration ;  rwar  hören  die  Entleerungen 
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durch  Erbrechen,  oft  auch  die  nach  unten  und  die  Kriünpfe  auf.  Aber 
die  Kälte  nimmt  mehr  und  mehr  überhand,  die  Haut  ist  leblos  und  ohne 
Elasticität,  die  Bulbi  sind  tief  eingesunken  und  nach  oben  gewalzt^  die 
Nase  und  das  Kinn  sind  spiz,  dabei  das  Gesicht  wie  auch  die  gerunzelten 
Finger  und  Zehen,  die  Nägel  tiefcyanotisch ,  das  Herz  schlägt  nur  un- 
vollkommen, der  zweite  Herzton  wird  nicht  mehr  gehört  Obwohl  dtr 
Kranke  nicht  ohne  Bewusstsein  ist^  vermag  er  keine  Aeusserung  mthr 
zu  geben,  kaum  ein  Glied  zu  bewegen.  Die  Respiration  wird  ganz  ober- 
flächlich, schwach  und  unregelmässig;  die  ausgeathmete  Luft  ist  kalt  und 
enthält  keine  Kohlensäure.  So  erfolgt  der  Tod  meist  in  der  Form  ein^^ 
ruhigen  Einschlafens. 

In  den  meisten  Epidemieen  stirbt  fast  die  Hälfte  der  vom  Anfalle  Er- 
griffenen unter  diesen  Symptomen,  und  unter  ihnen  eine  ziemliche  Anzahl 
in  wenigen  Stunden,  die  Mehrzahl  zwischen  6 — 24  Stunden,  die  Uebrigen 
am  2ten  oder  3ten  Tag. 

Nach  Buhl  erfolgt  der  Ausbruch  des  Choleraanfalls  io  7io  ^^^  Fälle  «ahrr-i 
der  Nacht,  und  ein  ähnliches  Verhältniss  gibt  Smart  (Med.  times  and  gazette  h'i 
an,  nach  welchem  unter  80  FSlien  54mal  die  Cholera  zur  NaclitzeU  auBbrach. 

Der  Moment  des  Choleraausbruchs  kann  jedoch  in  vielen  Fällen  nicht  :iri.' 
genau  bestimmt  werden,  da  zur  Diarrhoe  zuweilen  schon  früher  Erbrechen  \uun- 
tritt  und  da  auch  die  übrigen  Zufälle  nicht  selten  ^anz  allmälig  zur  Hube  O'^ 
wirklichen  Anfalls  sich  steigern.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  jedoch  der  Chol^rj- 
paroxysmus  durch  eiuc  rasche  Zunahme  der  Erscheinungen  und  durch  Hiiizmr  it 
neuer  schwerer  Symptome  genügend  in  seinem  Anfang  begränzt. 

Die  Erscheinungen,  welche  den  Moment  des  Uebertritts  in  den  eigeDtlichen  Anüii 
characterisiren,  sihd  vornehmlich  folgende : 

rasche  Zunahme  der  Dejectionen.nach  oben  und  nuten,  sowohl  in  Besiehung  au 
Häufigkeit  als  Reichlichkeit ; 

rasche  Aenderung  der  Dejoctionen  in  völlig  farblose  und  unzweifelhaft  characrr- 
istische  Entleerungen  ; 

mehr  oder  weniger  intensives,  jedenfalls  höchst  beträchtliches  Krankbeit^g^futu 
Gefohl  der  gröbsten  Prostration  nnd  Todesangst ; 

meist  ausserordentlich  heftiger  Durst  mit  brennendem  oder  Kältegefühl  Id  d: 
Herzgrube ; 

zuweilen  äusserst  heftige  und  bis  zur  Schmerzhaftigkeit  lästige  Palpitationen : 

zuweileu  eine  ünmacht,  während  der  die  Dejectionen  meist  unbewusst  fortdauf-rn. 

in  den  meisten  Fällen  eine  aulTallende  und  rasch  eintretende  Entstellung  «itr 
Gesichtszüge  mit  dem  Ausdruk  des  CoUapses; 

meist  gleich  von  Anfang  stellenweises  Kaltwerden  der  Körperoberfliche :  öir 
Füsse,  der  Häude,  der  Nase,  Ohren,  des  Kinns,  oft  auch  der  Zunge; 

zuweilen  auch  schon  Waden krämpfe. 

Von  diesen  Symptomen  fehlen  zwar  häufig  bei  dem  ersten  Beginne  des  Anfj!^ 
einzelne;  doch  sind  fast  immer  mehrere,  oft  die  meisten  derselben,  zuweileu  ai ' 
Combi  nirt  vorhanden. 

Tn  dem  Gange  des  Anfalls  kann  man  oft  3  Abtheilungen  unterscheiden,  wt'ihr 
jedoch  meist  unmerklich  in  einander  übergehen  : 

1)  die  Zeit  der  vorwiegenden  Entleerujigen,  wobei  die  Kälte  noch  massig,  «i^r 
Puls  noch  deutlich  und  die  Krämpfe  noch  erträglich  sind:  Stadium  eoteric-oi 

2)  die  Zeit  der  Überwiegenden  Kälte,  in  welcher  die  Entleerungen  bald  o"- 
fortdauern,  bald  sich  ermässigen,  zuweilen  auch  schon  ganz  aufhören,  der  Piti? 
schon  sehr  schwach,  aber  noch  fühlbar  ist,  die  Elasticität  der  Haut,  abnimmt  "»'^ 
die  Krämpfe  meist  srhr  lästig  werden:  Stadium  algidum; 

3)  die  Zeit  der  Asphyxie,  in  welcher  die  Entleerungen  meist  aufgehört  hab'ö 
oder  nur  massig  und  selten  erfolgen,  die  Kälte  allseitig  bleibt,  die  ElasticitSt^K'^^^ 
keit  der  Haut  den  höchsten  Grad  erreicht,  dazu  aber  noch  eine  höchst  ungenünef  >' 
Circulation  mit  äussfTst  schwachen  Herzschlägen,  mit  Verschwinden  des  rv^H'f' 
Aortentons,  mit  Pulslosigkeit  an  den  entfernteren  Arterien,  und  eine  Swspep-nu 
des  Gasaustaußches  in  der  Lunge  sich  gesellt,  in  Folge  jdeien  intensive  C)aü<>« 
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iAtriif ,  wihread  dagegen  die  Krimpfe  meist  wieder  nachlaseeD ,  oft  aach  aufhören : 
iiadium  'aaphyctieum. 

Nicht  alle  Cholerakra^ke  machen  alle  diese  Stadien  durch;  in  den  leichteren 
''illea  kommt  es  nur  cur  unvollkommenen.  Ausbildung  des  zweiten  Stadiums  (der 
Iberwiegenden  KUte)  und  die  Asphyxie  tritt  gar  nicht  ein;  Ja  selbst  mit  dem  ersten 
Stadium,  dem  evacuatori sehen,  kann  der  An&ll  enden. 

Ebenso  ist  die  Raschheit,  mit  der  die  Stadien  durchlaufen  werden,  eine  ganz 
ogleicbe  und  es  scheint  in  der  Art  der  Epidemieen  zuweilen,  oder  der  Individuali- 
iteo  begründet  au  sein,  dass  in  den  einzelnen  Flllen  bald  das  eine,  bald  das 
lodere,  bald  das  dritte  Stadium  vorzugsweise  hervortritt,  wonach  dann  sehr  häufig 
leranige  Fälle  als  verschiedene  Formvarietiten  der  Cholera  (gastrische  oder  enter- 
«che  Form,  algide  Form,  asphyctische  Form)  unterschieden  wurden. 

Durch  alles  dieses  wird  eine  Mannigfaltigkeit  der  Fälle  bedingt,  die  in  immer 
;rÖ8serea  Detail  verfolgt  werden  könnten,  indem  auch  in  den  einzelnen  Symptomen 
I eitere  Differenzen  sich  zeigen  kOnnen.  .Während  jedoch  ein  Hervorheben  der 
lauptverschiedenheiten  fflr  die  Uebersicht  des  Verhaltens  ordnend  und  erleichternd 
M.  wflrden  zu  grosse  Spaltungen  unnatflrlich  und  unpractisch  werden,  und  es  lassen 
ich  die  betreffenden  Differenzen  besser  bei  den  Einzelerscheinungen  verfolgen. 

Die  hauptsächlichsten  Einzelerscheinungen  sind  folgende: 

1.  Die  Erscheinungen  vom  Darmcanale. 

Der  Durchfall  ist  das  constanteste  unter  allen  Symptomen  des  Choleraanfalls. 
^r  scbliesst  sich  an  die  prämonitorische  Diarrhoe  an  und  nimmt  bald  allmälig, 
)ald  aber  auch  plOzlich  an  Häufigkeit  und  Masse  zu.  Waren  die  Stahle  bis  dahin 
loch  breiig  und  geiürbt,  so  werden  sie  jezt  dann,  enthalten  keine  Speisereste  und 
Leine  Galle  mehr,  sondern  nur  Schleimfloken,  werden  blass  und  farblos.  Sie  haben 
n  ihrem  Aussehen  Aehnlichkeit  mit  dOnnem  Reiswasser  oder  Haferschleim.  Bei 
loch  grösserer  VerdOnnuu^  sind  sie  wasserhell  mit  einzelnen  Floken.  Läsat  man 
ie  stehen,  so  scheidet  sich  der  Schleim  ab  und  es  besteht  der  Bodensaz  aus 
.'ylinderepithelien ,  Schlei n^kfirperchen  und  Detritus,  zuweilen  einzelnen  Blut- 
körperchen ,  gewöhnlich  Tnpelphosphaten  und  jphosphorsaorem  Kalk.  Oft  finden 
tich  auch  Monaden,  Vibrionen,  Rudimente  von  Pflanzengebilden  und  Gährungspilze 
wahrscheinlich  nacli  dem  Genuss  von  Bier  etc.)  in  ihnen. 

Die  Eocländer  (namentlich  Swayne,  Budd.  Brittan  u.  A.)  haben  fiberdem  zum 
Fheil  höcDst  sonderbare  microscopische  Körper  in  den  Dejectionen  gefunden,  die 
k  ffir  der  Cholera  eigenthamlich  hielten  und  deren  Natur  entweder  durch  spätere 
lotersuchongen  anders  gedeutet  wurde  oder  die  auch  völlig  auf  falschen  Beob- 
achtungen beruhen  mochten. 

Die  Dejectionen  sind  sehr  vielfach  der  chamischen  Untersuchung  unterworfen 
»Orden.  Doch  haben  solche  wenig  erhebliche  Resultate  gegeben,  uaterbock 
Deutsche  Klinik  1853)  fand  bei  einer  Analyse  die  Darmentleerungen  aus  987,82 
Wasser y  4,46  organischen  Bestandtheilen ,  7,38  löslichen  Salzen,  0,35  unlöslichen 
Salzen  zusammengesezt  Meist  enthalten  die  Dejectionen  kein  Eiweiss  in  irgend 
erheblicher  Menge ;  jedenfalls  ist  der  Eiweissgehalt  exceptionell,  wenigstens  kommt 
eine  irgend  reichliche  Menge  desselben  wahrscheinlich  nur  bei  gleichzeitigem  Blut- 
gehalt  vor.    Becquerel  fand  höchstens  3-— 4*/oo  Albumen. 

Burqui^res  will  bei  Cboler^kranken  die  ganze  Oberfläche  des  Darmes,  wie 
such  die  der  äussern  Haut,  Mageninhalt,  Darmentleerungen  und  Schw^eiss  alcalinisch 
reagirend  gefunden  haben  (Academie  des  sciences,  2.  Oct.  1848).  Nach  fast  allen 
sonstigen  Beobachtern  verhält  sich  die  Reaction  der  Dejectionen  meist  neutral,  nur 
ausnahmsweise  alcalinisch.  Joseph  hat  auf  den  verhältnissmässlg  ziemlich  reich- 
lichen Gehalt  an  Chloriden  aufimerkaam  gemadit  (Gansburg^s  Z^itschr.  V,  20). 
Nach  Becquerel  soll  der  Kochsalzgehalt  der  Ausleerungen  3 — l^l^o  betragen. 

Blutige  Stahle  in  dem  Choleraanfall  sind  stets  in  hohem  Grade  pfährlich.  Wenn 
die  Menge  des  Blutes  nicht  sehr  unbeträchtlich  ist,  so  pflegt  mit  ihrem  Eintritt  die 
Cyanose  und  Kälte  höcbSft  rapide  Fortschritte  zu  machen  und  der  Tod  bald  sieh 
einzustellen.  Die  blutige  Beimischung  gibt  Jedoch  sehr  selten  den  Dejectionen  ein 
röthliches,  meist  nur  ein  gelbliches,  orangefarbenes  oder  chocoladefarblges  Aus- 
sehen. Zuweilen  finden  sich  auch  blutig  gefirbte  Srhleimklaropchen,  welche  oft 
das  Anaehen  kleiner  Fleischstak  eben  haben,  in  den  Dejectionen.  In  solchen  Fällen 
ii»t  das  Entleerte  der  Beimischung  von  Blut  wegen  stärker  ciweisshaltig. 

In  andern  Fällen,  welche  gewöhnlich  zu  den  leichtesten  gehören,  entfärben  sich 
die  Stahle  nicht  vollständig,  sondern  behalten  durch  gallige  Beimischung  eine 
gronliche  oder  gelbliche  Farbe. 
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Meist  sind  die  Dojectionon  völlig  «reruchlos.  Manche  wollen  einen  gpertnatisth^n 
Geruch  bemerkt  hahen.  Zieiiilich  selten  zeigen  sie  einen  fauligen  Geruch  tiod  f^ 
ist  diess  stets  ein  ominöses  Zeichen.  . 

In  manchen  Fällen  nndet  vor  jeder  Kntleerunjr  wenigstens  Anfangs  ein  heftic^* 
Leibschneiden  in  der  Nahcli^eeend  statt.  Die  Enileeruns  selbst  peschi<*ht  ohnr 
Tencsjnus  inul  oliiic  alle  Schw  ieriL'keit,  selbst  oft  ohne  ^Villen  des  Kranken,  unc 
die  Flü^.^iirUeit  wird  oft  wie  an>i  einer  Spri/>e  entleert  oder  lauft  fast  ohne  Unter- 
brechnni:^  aus  dem  Aller  ab.  Besou<l(Ms  aber  bringt  jeder  Drnk  auf  den  Leih,  j*^dr 
BeweiMitiir  de;>  K(>r[)ers  sofort  eine  Entleerung  hervor,  welche  in  solcher  Weise  leia 
mechaniM;h   zum  Austritt   \erat)la>st  N\ird. 

Zuueileu  geljen  liefiiLre  Kreuzschmerzen  der  jedesmaliiren  Entleerung  voran.  Die*? 
will  man  v(unehmlicii  vor  dem  Eintreten  i»hitiger  Stühle  bemerkt  haben. 

Die  diarrlioixhen  Dejectioiien  h(">ren  zuweilen  in  dem  spätem  al^iden  und 
aspbycti>chen  Stadium  auf,  vornehmlich  werm  der  Kranke  ruhig  liegen  bleibt,  odrr 
werdcFi   &i(!  wenigstens  >eltener. 

Mit  dem  Durchfall  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Erbrechen  \erbunden,  da* 
ihm  jedoch  mei^t  er^t  nachfolirt.  E>  erj'oliit  da>selbe  bald  ausserordentlich  hiunj 
und  reicIiMch.  manchmal  seltcuer  und  sparsam,  (rewöhnlich  tritt  es  ohne  auffallertd». n 
Ekel  ein.  und  die  Dejoction  gocliieht  ohne  oder  mit  geringer  Anstren^iiug.  Dnr<"r 
Bewegungen  de>  Körpers  und  Druk  auf  den  Magen  wird  es  hervorgerufen  odt-r 
gc^teii^crt. 

Das  Erbre(dieu  bc'^teht  irn  Anfani:e  ans  Speisen  und  oft  aus  solchen,  die  ziemliih 
\än^{)  \orher  genosxMi  word(M»  waren.  Oft  wird  eine  gallige  oiler  ^chleimi^e 
Flü-sigkeit  in  mäs^ii'er  Quantität  ausL'cbrocIien.  Im  weitereu  Verlauf  tritt  data 
meist  ICrlireclieu  eiiuT  reiswa'-serähnlichen  l'1üssiü;keit  ein  und  zwar  oft  in  tin^e- 
heuren  Quantitäten  und  mit  all  den  Modificationen,  welche  die  Dejectionen  nacb 
unten  zeigen. 

Das  Erbrechen  hört  oft  noch  im  Verlaufe  des  algiden  Stadiums  auf.  Nach  de-m 
Erbrechen  oder  zwischen  den  Brechacten  stellt  sich  nicht  selten  Schluchzen    ein. 

In  seltenen  Fällen  fehlen  di«^  l)ej<'clionen  nach  oben  und  unten  (Cholera 
sicca).  Doch  findet  auch  in  die>en  Fällen  die  Transsudatiou  im  Darme  si^ii. 
Der  S(hein  einer  (.'holeru  sicca  wird  ohne  Zweitcl  nur  dadurch  zustandegebracht. 
da^>  es  l)ei  tli^v  Paralyse  de>  l>arFnes  gar  Fii<'ht  mehr  zu  Entleerungen  kommt  ur-J 
diese  die  Därme  au>«tülleu.  In  <bM-  Thal  liridet  man  in  solchen  Fällen  die  Dämic 
gerade  auilällin  beirächtlich   mit  dem  eiiicnthümlichen  Producte  gefüllt. 

II  a  l  1  e  r  (()e>terr.  Zeit>(hr.  l>iöö)  tlieilt  mit,  dass  bei  einem  Kranken,  wt-lche: 
Moment  früli  aii  der  Cholera  erkrankt  und  bereits  Abends  verschieden  war,  ohce 
das>  ein  eiuzijies  Mal  Stuhlgaui»"  oder  Erbrechen  erfolgte,  also  die  Cholera  »i«ca 
vorhanden  zu  sein  xhien,  etwa  drei  Pfund  der  reiswasserariigen  Fldsäigkeit  bei 
der  .'^ecli(>u   im   Darme  ^ich   vorfanden. 

Nach  Ilippius  und  Minder  (die  Cholera  in  Woronesch,  Schmidt's  JahrbQ«  h^r 
b^,  IHTj  kam  die  Cholera  >icca  Norzugsweise  bei  Frauen  vor,  die  von  pani$ch<-m 
Schreken  erL'iitlcFi,  der  Anust  Nor  der  bevorstehenden  Todesgefahr  erlagen.  D.Uei 
wi»rd«'n  die  Kinidvcn  von  tonischen  Krän)pfen  befallen,  Erbrechen  und  Darchf:»!! 
b'hlten  liäuzlirh,  n.n  h  \'ermuiluin<:  der  Beobachter  in  Folge  einer  spasmodischeo 
Contraction  der  Cardia  und  d«?»-  S[diincteis  ani.  Wahrscheinlich  waren  es  ^^^rh 
tödtliche  Fälle,  bei  welchen  wegen  grosser  Prostralion  die  Kranken  sehr  ruhi<r 
licL'en  Idieben  und  daher  die  mechanischen  Entleerungsinipulse  (LageveränderuD|:. 
fehlten. 

Der  Durst  ist  fa^t  in  allen  Fällen  ausserordentlich  heftig  und  oft  das  quSlendMe 
Symptom.  Er  i>t  olt,  doch  nicht  immer  proportional  der  Menge  der  Entleerunsen. 
lebiiLM/ns  wird  auch  in  Folge  des  vielen  Trinkens  bei  heftigem  Durst  Erbrechen 
und  Diarrlu>e  gesteigert. 

Der  U  Uterleib  i^t  bald  collabirt.  bald  aufgetrieben.  Meist  fühlt  er  sich  matsib 
und  teii^i^  au  und  beim  Druk  zeigt  sich  Kollern  und  eine  Bewegung  der  FJQ>*is- 
keit.  Die  Percu>sion  i:ibt  an  vielen  Stellen  eine  Dämpfung  in  Folge  der  in  dco 
Därmen  enthaltenen  Flilssigkeit.  Zuweilen  ist  der  Unterleib  gegen  Berührung; 
schuKjrzhaft. 

2.  Erscheinungen  an  der  äussern  Haut. 

Die  Haut  wird  matsch  und  welk,  \eriieri  ihre  Elasticität,  so  dass  die  Haatfalreo 
sich  nur  langsam  ausgleichen  oder  ganz  stehen  bleiben.  Diess  ßndet  besonders  bei 
«i'eo,  mageren  und  von  früher  her  marastischen  Individuen  statt 
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Die  Temperatur  der  Haut,  wie  auoh  der  zugiSofrlt^hen  Schleimbinte  miiideft 
8irh  oft  sehr  rasch  und  beträchtlich.  Die  HSnde,  die  Ftls^e,  die  Naraenapize ,  di« 
Waneen,  die  Stiroe,  die  Zange  werden  kalt,  zulezt  wird  es  auch  Brost  und  Bauch. 
Der  Thermometer  zeigt  vornehmlich  an  den  entfernten  KOrpertheilen ,  doch  auch 
am  Rumpfe  und  in  der  Achselhöhle  eine  Temperaturverminderung.  Leubusch  er 
(1.  c.  420)  gibt  in  '2  Füllen  die  Temperatur  an  verschiedenen  KOrpertheilea 
folgend ermaassen  an:  auf  der  Zunge  22  und  26 V4®,  unter  der  Zunge  26  und  297«^ 
in  der  Achselhöhle  27  und  28V4*,  in  der  Nasenhöhle  21  und  24Va«,  in  der  Vola 
manus  23V4  und  17VA  Hubbenet  gibt  das  Sinken  bis  auf  2S,  selbst  24^*  K.  an. 
Meier  fand  während  der  Pulslosigkeit  eine  Temperatur  von  23«  R.,  selbst  22*  R. 
im  Munde.  In  der  Achselhöhle  fiel  sie  niemals  unter  26, 5^  Zimmermann 
fand  im  Stadium  algidum  die  Temperatur  der  Achselhöhle  25,9®  R.,  in  der  Mund- 
höhle 26,8  <*  und  in  der  Rectumshöhle  31, 2<».  bei  einem  Andern  in  der  Mundhöhle 
'>6,0»  (preussisrhe  Vereins/eitung  1853).  A  Hegend  (Presse  ro^^d  1854)  fand  die 
Temperatur  der  Blase  im  Stadium  algidum  nur  24,0®,  wob^i  jedoch  die  Genauig- 
keit der  Beobachtung  Zweifel  erregen  dflrfte.  —  Ich  selbst  kann  nur  wenige  eigene 
Erfahrungen  Aber  Temperaturmessung  beifOgen ,  da  bei  der  frflheren  hiesigen 
Epidemie  die  th^rmometrische  Messung  unterblieben  war,  und  au^h  bei  den  neuer- 
licheren Fällen  mehrmals  der  Tod  nach  dem  Beginn  der  Beobachtung  so  nahe  be- 
H>r>taod,  dasa  nichts  mehr  mit  dem  Kranken  unternommen  werden  konnte,  oder 
die  Unruhe  des  Kranken  die  Anlegung  des  Thermometers  verhinderte.  Doch  ist 
p**  Tielteicht  nicht  ohne  Interesse,  dass  zwar  bei  4  tödtlich  abgelaufenen  Cholera- 
rillen  die  niederste  im  Einzelfalle  beobachtete  Achselhöhlentemperatur  30,  2®}  29.  2*« 
27.9  und  26,4  war,  dass  dagegen  in  keinem  von  10  mit  Genesung  endenden 
Killen  von  sporadischer,  wie  asiatischer  Cholera  die  Achsel hOhlentempefalur  in  den 
algiden  Perioden  nnter  29.6<^  fiel,  ja  sell)st  bei  den  Meisten  einige  Zehentei  aber 
3<»<»  sich  erhielt.  —  Die  Vornahme  der  Teroperaturmesaung  bei  Cholerakranken  bat 
manche  Schwierigkeiten,  doch  nicht  in  dem  Maasae»  wie  sie  von  I^eobuacher 
{\.  c.)  geschildert  werden. 

Die  Haut  ist  meist  ganz  troken,  ohne  alle  Secretion  und  Transspiration ,  doch 
zuweilen  auch  bedekt  mit  kaltem  Schweiss.  Nicht  selten  findet  sich  zwar  vorflber- 
eehend  ein  warmer  Schweiss,  der  aber  sehr  oft  rasch  kalt  wird.  Nach  Frey  ist 
der  klebrige  Schweiss  bei  der  Cholera  zwar  ungOnstiger  als  die  einfach  kalte  und 
trokene  Haut,  aber  durchaus  kein  sicheres  Zeichen  des  bevorstehenden  Todes.  Nach 
ihm  rahrt  der  manchmal  sehr  profuse,  klebrige  Schweiss  von  dem  Transsudiren 
des  noch  im  Blute  enthaltenen  Restes  albuminöser  Flüssigkeit  durch  die  passiv 
oder  paralytisch  erweiterten  Capillargefäsise  her  und  er  analogisirt  diesen  Schwcisa 
mit  dem  Lungenödem  der  Agonie. 

Auch  reizende  Applicationen  auf  die  Haut  bringen  ^eine  oder  kaum  eineRöthnng 
Qod  Secretion  auf  der  Haut  hervor. 

Hiezu  geaellt  sich  beim  weitern  Fortgang  eine  Veränderung  der  Farbe  der 
Haut  sie  wird  bleich,  grau«  aachgran,  sodann  blSolich,  oft  granbrSunlich  und  aelbtt 
ifi  einzelnen  Stellen  zuweilen  fast  schwarz.  Besondera  wird  die  Cyanoae  auffallend 
ap  der  Angengegend,  an  den  Fingern,  den  Nägeln,  an  der  Haut  der  FOsae,  an  der 
Eichel,  an  der  Lippe,  dann  auch  am  Unterschenkel.  Vorderarm,  an  der  Zunge  nad 
lulezt  am  ganzen  Körper.    Zuweilen  bilden  sich  Sugillationen  auf  der  Haut. 

Sehr  bald  stellt  sich  ein  CoUaps  der  äusseren  Thcile  und  eine  auffallende  Ab- 
magerung des  subcutanen  Zellstoffs  ein.  Auch  die  Bulbi  sinken  tief  in  der  Orbita 
zurak  und  tiefe  Rinnen  bilden  sich  unter  dem  oberen,  oft  auch  tlber  dem  unteren 
Orbitalrand.  Die  Wangen  und  Schläfe  fallen  ein,  die  Nase  und  das  Kinn  werden 
>piz  und  auch  an  anderen  Theilen  zeigt  sich  eine  rapide  Abmagerung. 

3.  Erscheinungen  vom  Herzen  und  von  den  Gefässen. 

Die  Herzcontractionen  sind  oft  «beim  Beginn  des  Anfalls  äusserst  sttlrmisch,  waa 
dem  Kranken  häufig  eines  der  lästigsten  Symptome  ist.  Im  Verlanfe  des  Anfalla 
niDgt  frtiher  oder  später,  um  so  mehr  gewöhnlich,  je  reichlicher  die  Entleerungen 
»ind,  oder  je  unkräftiger  das  Subject  ist,  der  Puls  an,  nicht  nur  frequenter  (100  bia 
140  Schläge),  sondern  auch  kleiner  zu  werden.  Bei  zunehmender  Heftigkeit  dea 
Falles  wird  er  an  der  Radialis  allmälig  undeutlich  und  zulezt  ganz  unftlhlbar,  an 
der  Carotis  dagegeli  verschwindet  er  nicht  leicht  ganz.  Im  selben  Maaase  werden 
ioch  die  Herzcontractionen  schwächer  und  die  Herztöne  undeutlicher,  der  zweite 
wird  zuweilen  blasend  und  verschwindet  in  schwereren  Fällen  ganz.  —  Zuweilen 
kann  man  durch  Percussion  eine  Ausdehuung  des  Herzens  nach  der  Breite  und 
i^*cb  rechts  eimitteln. 
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Joseph  (Günsbiirg's  Zeitschrift  V.  51)  fiemerkte,  dass  der  Puls  der  Radial- 
oder Temporalarterie  auf  einer  iSeite  zuweilen  früher  als  auf  der  andern  verschwand. 

Die  oberllächlich  gelegenen  Venen  collabiren  und  werden  weniger  sichtbir 
Drükt  man  das  in  ihnen  befindliche  Blut  weg,  so  kehrt  es  oft  nicht  wieder. 

4.  Erscheinungen  aus  den  Respirationsorganen. 

Die  Stimme  ist  fast  immer  verändert,  belegt,  rauh,  völlig  tonlos,  wahrscheinlich 
von  Schwäche  der  Muskeln  (Vox  cholerica). 

Die  Respiration  ist  oft  langsam,  zuweilen  sehr  beschleunigt,  meist  unregelmä^^lf. 
oft  ganz  oberflächlich.  Nach  Sanioje  (Deutsche  Klinik,  i),  1850)  zeigen  sich  die 
Veränderungen  der  Athembowejrun^en  im  Choleraanfall  vorzugsweise  in  einer 
Störung  ihres  Rhythmus,  die  Inspirationen  sind  meist  beschleunigt,  oberflächlich, 
bald  mit,  bald  ohne  Gefühl  von  Dyspnoe,  und  auf  tiefe,  langsame  Inspirationen 
folgen  oft  kurz  ausigestos^ene  Exspirationen.  —  Nur  selten  entstehen  Rassel- 
geräusche. 

Die  ausgeathmete  I.wft  ist  kalt  und  zeigt  an  ihrem  reichlichen  Sauerstoffgehtlt 
die  bedeutende  Verniinderuns:  des  Gasaustausches  in  den  Lungen.  Bouchnt 
(Fnion  I8ö4)  fand  bei  zahlreichen  Versuchen,  dass  der  Gehalt  der  exspirirten  Luft 
an  Sauerstoff*  in  demselben  Maasse  steigt  .  in  welchem  die  Cyanose  zunimmt,  ?o 
dass  schliesslich  ein  Moment  eintritt ,  in  welchem  die  exspirirte  Luft  fast  di^ 
Gleiche  Zusammensezung,  wie  die  Atmosphäre  hat.  Pearse  und  Marston,  ebenso 
Kletzinsky  wiegen  gleichfalls  die  Abwesenheit  von  Kohlensäure  in  der  Äusge- 
athmeten  Luft  nach. 

5.  Erscheinungen  vom  Ne  r\  r;nsy  s  t  em. 

Sehr  gewöhnlich  ist  das  Golilhl  von  Oppression,  Angst,  Druk  und  äusserst  leb- 
liaftem  Schmerz  in  der  Herzgrube. 

Oft  treten  im  Momente  des  Anfalls  l'nmachten  ein,  oft  wenigstens  ein  Gefühl 
von  rnmacht,  häuliu^  eine  äng>tlithe  Unrulie.  die  sich  zuweilen  durch  den  ganzen 
Anfall  erhält,  doch  >tellt  sich  häufii:  auch  bei  \orgeschrittenem  Anfall  eine  tiefe 
Apathie  ein.  Indessen  wurde  audi  K  l>endige  Theilnahme  mit  ganz  freiem  Bewusst- 
^ein  bis  zum  Tode  beul»achiet.  Hei  Geisteskranken  hat  man  zuweilen  Lichtun; 
der  Geistesstörung,  jedorh  mit  späteren  Küktallen  gesehen.  Samoje  (L  c.)  ist 
der  Meinung,  dass  das  Denkvermniii^)  bis  zum  Tode  in  vollständiger  Integrität 
fortdauere  und  dass  nur  iii  Beziehung  auf  die  Gemillhssphäre  in  der  Weise  eiD«? 
Veränderung  bestehe.  da«»s  die  Kranken  bald  eine  völlige  Indolenz,  bald  aber  auch 
eine  un'jewtihnliche  Gereiztheit  zeiiren. 

In  fast  allen  Fällen  stellen  sich  krampfhafte  und  schmerzhafte Zusammenziehungec. 
zunächst  und  vorzu^sN^eise  in  den  Wadeumuskeln  ein.  Sie  kommen  stets  erst  nach 
dem  Durchfall,  zuweib-n  M)r  dem  Kibreelien  Die  Muskeln  sind  dabei  stark  coo- 
trahirt.  die  Haut  darüber  wird  bläulich  und  die  srös.seren  Venen  erscheinen  strozend. 
Die  Kräiu[)fe  pllj^iien  am  stärksten  entwikelt  bei  Säufern  zu  sein.  Sir  kommen 
anfanirs  in  Intervallen  von  einiiien  Minuten  bi^  '  ^  '"Stunde,  dauern  gewöhnlich  1  bi> 
•J  Minuten.  >päter  werden  >ie  zuteilen  cnntinuirlicher  und  erstreken  sich  dann  aucb 
über  Zehen,  Obersi  henkel .  Arme.  Hals-  und  Kaumuskeln.  Auch  die  bei  Vieleo 
auffallende  Aufwärtsrollung  des  Bullius  siheiut  von  einem  Krampf  des  Re«:tu» 
superior  abzuhäriiien. 

Samoje  hebt  liervor.  da<s  die  normalen  Reflexactionen,  welche  von  der  äuss(>ni 
Flaut  oder  \on  den  Sclileindiäuten  aii^  erreut  werden,  bei  der  auscebildeten  Cholera 
mehr  oder  veniirer  irelalinit  ^ind  :  Be^prizen  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser  errest, 
auch  v\enrj  es  unangenehm  enipfundr'n  N\ird,  weder  Blinzeln  noch  Verziehen  d<*T 
Gesichismuskeln ,  Be>pri/en  der  Brust  keine  lFi>piration.  Kizeln  des  Rachens  keine 
Schling-  und  Brechbewemumen .  ein  Clvstir  in  den  Anu-«  gebracht,  sikert  einfach 
wieder  aus.  Kinailiniun::  rei/eFnler  r)äuipfe  bewirkt  keinen  Husten  und  ein  Kizela 
der  Nase  und  ila«  \"»uhalteti  von  SimiI"  und  andern  Heizmittel  kein  Niesen,  eben**. 
brinüt  lier  elektrische  Strom   keine   Muskeli  onirai  (i<»nen  mehr  zustande. 

Weiter  macht  der>elbe  Beoba«'hier  auf  den  Tunu^ve^lust  sämmtlicher  MuskeiQ 
aufmerksam,  der  >ith  \oruehn»li(h  in  (b'n  Spliinctereu  zeigt  und  von  dem  die  .Möfi- 
lichkeit  einer  Kniieerung  de>  Maiien-  und  Darminhaltes  durch  blossen  mechanisrheo 
Druk  oder  durch  Lai:e\eränderunir  abhännt.  Aut  dasselbe  N'crhältuiss  ist  die  breite, 
platte  Zunge  un<l  tlie   \  o\  (holeriia  /u    bt/ielien. 

l>ageüon  sind  nach  >anioie  <lie  \om  Willen  abhängigen  motori^chen  FunctiocFO 
nicht  erU^schea  um!  er  füliri  an,  wie  unmittelbar  Nor  dem  Tode  Individuen,  welche 
bei  .\bwesenheii  aller  netlexbtweiiunizen  und  alles  Muskeltonus  leichenhaft  dar- 
niederliegen, noch  kräftige.  >poniane  Beweg\ini:en  auszuführen  im  Stande  sind.    Er 
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m  Spitale  gioff,  uatftnregs  eine  Beltöüuog  besorgte,  vor  8chwKche  nioiit  mehr 
tte  steheo,  sondern  nur  durch  Laufen  sich  vor  dem  Umfallen  hatte  retten  kOnnen 
d    5    Stauden  nach  der  Ankunft  im  Spitale  starb, 

H.    Erscheinungen  von  dem  Harnapparate. 

L>ie     Nierensecretion   ist  meist   unterdrflkt   oder   doch  veoigstens  sehr  ver- 

i^derC«     In   allen  schweren   FSIlen  ist   völlige  Anurie  vorhanden  und    die  Blase 

axliclk   leer. 

Im  Geeeneaz  zu  den  meisten  Beobachtern  behauptet  jedoch  Roatan,  daas  er  bei 

An^r^liMier  Urinexcretion  die  Blase  voll  von  Urin  gefunden  habe:  auch  behaupten 

oxeljie,  daas  in  der  Zeit  der  Entleerungen  Harn  mit  den  Dejectioneo  abgehe. 

1.  Das  Blut. 

Das  aas  der  Vene  gelassene  Blut  zeigt  sich  während   des  Choleraanfalls  dunkel, 
rchartic;,  klebrig  und  das  Wasser  ist  vermindert. 

Becquerel  hat  einige  Analysen  des  Bluts  von  Gho^erakranken  vorgenommen: 
-  fand  die  Menge  der  Blutkörperchen  und  besonders  die  des  Eiweisses  betrttcht- 
ch  vermehrt,  die  des  Wassers  vermindert;  ebenso  Gibb,  der  vornehmlich  die 
Dthen  Blutkörperchen  sehr  vermehrt  gefunden  haben  will,  während  die  farblosen 
eniger  zahlreich  gewesen  sein  sollen,  als  im  normalen  Blute.  Becquerel  will 
a^serdem  eefnnden  haben,  dass  der  Faserstoff  anders  gerinnt,  als  im  normalen 
ilute.     Auen  war  ein  Thetl  des  Hämatins  in  der  Blutflflssigkcit  gelöst 

Mehrere  andere  Beobachter  (vornehmlich  aus  der  Berliner  Epidemie)  wollen  da* 
^«^eo   die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt  gefunden  haben. 

Robertson  (Mouthly  Journal  C.  VIII)  untersuchte  das  Blut  im  cholerischen 
'aroxysmus  27  Mal  nach  der  Gavarret 'sehen  Methode.  In  der  Zeit  der  reich- 
ÄcVven  Ausleerungen  fand  er  die  Menge  des  Wassers  803,9,  die  des  Faserstoffes 
'i.7,  die  der  Blutkörperchen  103,4,  die  organischen  Theile  des  Serumrflkstandes 
$2.2,  die  anorganischen  Theile  desselben  7,8.  Das  Blut  hatte  beim  Ausfliessen 
A\e  gewöhnliche  Färbung,  bildete  eine  grosse  mOrbe  Placenta,  das  Serum  war 
meist  klar,  einige  Male  milchig,  in  einem  Falle  wies  Maclaghan  Harnstoff  im 
Blute  nach. 

^nhrend  der  Abnahme  der  Hautwärme ,  aber  bei  noch  forldauerndem  Puls  fand 
er  Wasser  766,6,  Faserstoff  3,2,  Blutkörperchen  129,9,  organische  Theile  desSerumrAk- 
standea  93,4,  anorganische  Theile  desselben  6,9.  Das  Blut  erschien  dunkel,  coae- 
ulirte  bald  beim  Stehen ,  die  Abscheidung  des  Serums  ging  langsam  und  unvoll- 
kommen vor  sich. 

In  der  Zeit   des  Collapsos  und  der  Pulslosigkeit  betrug   die  Menge  des  Wassers 
757.6,  des  Faserstoffes  3,2,  der  Blutkörperchen  129,9,  der  organischen  Bestandtheile 
des  Serumrflkstandes  102,4,   der  anor«inischen  Theile   desselben  6,9.    Es  hat  sich 
\ik  diesem  Blute   nichts   verändert,   als   dass  eine   Zunahme  der   oreanischen  Be* 
sUndtheile  des  SerumrOkstandes   um  fast   1%  eingetreten   ist.    Das  Blut   war  sehr 
schwer  aus  der  Vene  zu  erhalten,    sehr  dunkel,    hatte  das  Aussehen,    als  wäre  es 
in\l  Lanpenruss  gemischt,  gerann  bald  und  oft  sehr  fest,  das  Coagulum  war  volum- 
inös, das  Serum  schied  sich  langsam,  oft  unvollkommen  ab  und  iiehiclt  stets  eine 
leichtrothe  FärbunE.    Es  war  häufig  milchig  Und  wurde  beim  Schfltteln  mit  Aether 
klar,  enthielt  also  Fett. 

Harnstoff  wurde  unzweideutig  nachgewiesen.  Robertson  vermuthet  überdcm 
die  Gegenwart  von  Zuker.  In  einem  Falle  bildeten  sich  beim  Zusa»  von  Salpeter- 
»iare  zum  Alkoolextract  Oxalate.  m  r.u  i^       ' 

Voit  (bei  Buhl,  pag.  65)  fand   den  HarnMoff  bei  Individuen,   die  >«  Cboiero- 
%MaU  verstorben  waren,   sowohl  im  Blute,    als  in  den  Flassigkeiten  ^^^J^^\Z^ 
Himhöhlen,  des  Pericardiums.    Nächst  dem  Gehirn  fand  er  den  stärksten  Harnsioii- 
pthalt  in  den  Wadenmuskeln,    dann  im  Herzmuskel ,    sofort  in   der  Milz  nna  im 
^^>»U,  s.  auch  typhoides  Stadium.  ,       a««%»» 

Voit  find  ferner,  dass  dem  Cbolerablute  die  Eigenschaft  zukomme,  ^^JjJ^^T 
<J»lin  tu  zerlegen,  doch  will  er  dieselbe  Eigenschaft  auch  bei  dem  »/""J^**  '^'^ 
^xcretCD  von  Individuen,  die  nicht  an  der  Cholera  leiden,  beobachtet  n»t>«?^ 

KleiziDsky  (Wiener  Wochenschrift    1854)    will    keine  Veränderungen   in    «ei 
microscopijchen  Y  erb  allen   des  Blutes    gefunden  haben ;    dagegen  soll  aM»eio« 
jnUeD  wihrend   des    algiden  Stadiums    stark    alkalinisch,    '«»^^    *"    ^•?ilf^f J^ 
Nttronalbuminat  gewesen  sein  und  eine  kleine  Mqnge  kohlensaures  ^^^^"^^^^^^ 
Hwn^toff  enthilten  haben.  Derselbe  fand,  dass  die  aus  dem  Blutserum  aiircn^»m^^^ 
»Iwf  jr^fuiien  Floken  des  zersezten  Natronalbuminats  die  in  f"^*^"  ^«""^1**^ 
«icM  beobachtete  EigenschÄft  hatten,    öpfelsaurr»  Kalk  in  Butter^  und  Be^^ 
^^miu  verwandeln,  mit  Zuker  die  Milchsäure-  und  BuitersÄure-bäürun«   eu^&u.- 
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leiten,  Harnstoff  rasch  in  kohlensaures  Ammoniak  und  Gerbsäure  in  GallnsiluTe  und 
Zuker  z<»rfallen  zu  lassen. 

Duchaussay  will  während  des  algiden  Stadiums  bei  Vorsuchen  mit  Chinin, 
Jod,  Belladonna  und  Strychnin  gefunden  haben,  dass  alle  Resorption  aufgehört 
hat,  ja  selbst  im  Reactionsstadium  war  keine  Resorption  zu  bemerken,  oder  doch 
nur  eine  geringe  Spur,  solange  der  Kranke  comatös  war  (Union  1854). 

Je  nach  den  besonderen  Individualitäten  zeigt  der  Choleraanfall  manche 
Eigenihümlichkeit. 

Bei  Kindern  ist  der  Choleraanfall  gewöhnlich  plözlich:  nach  wenigen  reif- 
wasserähnlichen  Dcjectionen  und  Erbrechen  folgt  rasch  Collapsus  und  der  Tod 
(Peacock,  Lonrl.  Gaz.  1849).  Auch  fi^hlt  bei  Kindern  das  Erbrechen  hiuß«r.  di? 
Stuhlgänge  sind  bei  ihnen  nicht  so  copicis  und  so  frequent,  als  bei  Erwachsenen 
Die  Haut  wird  niemals  so  völlig  cyaiiotisch ,  und  die  tonischen  Krämpfe  in  des 
Muskeln  nicht  so  beträchtlich,  \^ährcnd  dagegen  edamptische  Zufälle  häufig  sind 
Ein  völlig  algides  Stadium  hat  Peacock  nie  bemerkt.   Vgl.  auchLöschner  (1.  c  >. 

Bei  Schwangeren  trat  die  Cholera  nach  Dietl  vornehmlich  im  7.  und  S 
Monat  gerne  ein.  Mit  den  ersten  Choleraerscheiuungen  hörten  die  Bewegunsres 
der  l^rucht  auf,  der  Unterleib  senkte  >ich.  Meist  kamen  Wehen,  welche  die  Gebnrt 
rasch  zur  Folge  halten.  Der  Tod  trat  häufig,  aber  nicht  in  allen  Fällen  ein.  Da- 
gegen war  die  Cholera  stets  tödtlich  ,  wenn  die  Wehen  ausblieben.  Auch  ander- 
wärts hat  man  bemerkt  ,  dass  Schwangerschaft  nicht  zu  den  vorzugsweise  gefÄbr- 
licheu  Complicationen  der  Cholera  gehurt. 

Mehrere  Beobachter  machen  darauf  aufmerksam,  dass  die  Milchsecretion  bri 
stillenden  Frauen  während  des  Choleraanfalles  nicht  abnimmt,  ja  sogar  die  Brösw 
zuweilen  auf  eine  lästige  Weise  anschwellen.  Manche  sezten  während  der  Cholen 
das  Säugen  fort.  Hey  fei  der  behauptet,  dass  alle  die  Fälle,  bei  welchen  die 
Milchabsonderuno:  keine  Veränderungen  erlitt,  gereitet  wurden,  üeberdem  "war  öm 
Stillen  dem  Säugling  nicht  schädlich. 

Bei  G  reisen  ist  der  Ciioleraanfall  stets  im  höchsten  Grade  gefährlich.  Die 
Dejectionen  sind  zwar  niässij^.  auch  die  Muskelkrämpfe  gering  entwikelt;  um  90 
beträchtlicher  ist  die  Prostration,  die  Kälte  und  die  Elasticiiätslosigkeil  der  Haut. 
Sterben  sie  nicht  im  Anfalle  selbst,  so  gehen  sie  fast  gewiss  an  der  nachfolgendea 
Erschöpfung  zugrunde. 

Fragmentarische  Formen  der  Cholera  sind  in  vielen  Epidemieen  als  ziemlich 
häutig  beobachtet  worden,  und  dieselben  waren  zum  Theil  nicht  weniger  gefilir- 
Jich,  als  die  volle   Form.     Es  gibt  für  sie  keine  Regel  der  Symptomatik. 

Das  wesentliche  Geschehen  bei  dem  Choleraanfall  ist  nicht  ergründet-  Er  ist 
nach  C.  Schmidt  characterisirl  dureh  Auss(  heidunji  von  M'asser  und  Salzen  der 
IntercellularfKbsigkeit  durchs  Darmrohr,  Kükhalt  eines  bedeutenden  Eiweiss-  und 
Blutkürpercheiiüber&chusses  iiii  Blute  bei  scheinbar  geringer,  auf  die  Albuminatc 
als  Einheit  bezogen  dagegen  stnrker  Vetminderung  des  Salz-  und  Fibringehalis. 

Der  Choleraparoxysmus  hat  in  der  Mehrzahl  der  F'älle  einen  pleichroassir^D 
Verlauf,  der  nur  durch  die  Brechaniälle.  Krämpfe  und  einzelne  andere  paroxyttiscK 
auftretende  Svnji)tonie  seine  (ileielimässiükeit  \erliert.  Doch  hat  man  auch  ffrohf 
Schwankungen,  völlige  Remis.vionen  und  F^xacerbationen  in  dem  verlaufe  die>»f? 
Stadiums  beobachtet,  web  he  sieh  in  solehen  Fällen  gCMÖhnlich  2— 3  Tage  fortseztci». 

Die  Dauer  des  Choleraparoi^y  sm  u  s  ist  fast  immer  nur  kurz:  in  manch^B 
Fällen,  zumal  in  den  er>ten  einer  Epidemie,  dauert  sie  nur  wenige  Stunden,  in 
maochen  will  mau  selbst  Erkrankungen  beobachtet  haben,  wo  im  Laufe  von  einer 
Stunde  mit  oder  ohne  reichliche  Ausleerungen  der  völlige  Verfall,  gSnzliche  Psr- 
alyse  und  der  Tod  eintrat.  —  Der  Verlauf  der  Cholera  bei  Kindern  ist  hCtfc« 
rapid.  Nach  Herv  ieux  dauerte  sie  in  einem  Achtel  seiner  tödtlichen  FSlle  nur 
wenige  Stunden.     Auch  die  Genesung  erfolgte  rascher. 

Die  DiagnoJse  des  Clioleraanfalls  ist  in  manchen    Fällen  schwierig. 

Zunächst  kann  es  sich  fraircn,  wie  man  den  epid  emischen  von  dem  ^poradi»cbec 
Choleraanfall  distinguiren  soll.  Diess  ist,  wenn  der  leztere  ausgezeichnet  entwiirlt 
ist,  geradezu  unmöglich,  indem,  wenig>tens  seit  dem  epidemischen  Herrsrhrn  der 
Cholera  in  Deutschland,  nicht  selten  sporadische  Fälle  mit  sämmtlichen  SymptomrEi 
der  sogenannten  asiatischen  Chidera  sich  zeigen,  wenn  sie  auch  nicht  von'dersf  Jt^e» 
Gefährlichkeit  sind.  Zur  Ent^cheidiiu:;  der  Frage,  ob  beim  ersten  Vorkommen  ^oa 
Cholerafällen  in  einer  bis  dabin  verschont  gebliebenen  Localität  dieselben  als  spor- 
adische oder  alt>  die  Anfänge  einer  Epidemie  anzusehen  sind,  kann  nichts  Andere* 
dienen,    als  ihre  Tödtlich keit.     Wenn  die  ersten  choleraartigen  Anf&lle  mit  Gene«- 
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no^  enden,  «o  ist  vorlioftg  Nicbts  zu  fOrolitan;  denn  aind  sie  die  eisten  Bei- 
ipiele  der  Seuche,  so  pflegen  gerade  diese  ersten  Vorläufer  mit  dem  Tode  zvl  enden. 
Nicht  unbedeutende  Schwierigkeit  kann  die  Unterscheidung  des  Cboleraanfalls 
von  einer  Arsen  Vergiftung  machen^ ,  und  es  sind  FUle  bekannt  geworden ,  dase 
Cboleraepidemieen  zu  abBicbtlichen  Vergiftungen  beuOzt  wurden,  und  daas  erst 
ceraunie  Zeit  nachher  der  Verdacht  entstand,  der  durch  die  Ausgrabung. der  Leiche 
beititigt  wurde.  Indessen  gibt  es  doch  einzelne  Erscheinungen,  welche  wenigstens 
io  den  meisten  Flllen  die  Arsenvergiftung  unterscheiden  lassen,  niifnentlich  die 
Beschaffenheit  der  Ausleerungen,  die  nicht  leicht  reis  wasserartig,  sondern  meist 
mehr  oder  weniger  dunkelgefärbt  und  gewöhnlich  blulhaltig  sind,  die  gewöhnlich 
bis  zum  Tode  zunehmenden  ausserordentlich  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe,  das 
sehr  häufige  Eintreten  von  lujectionen  der  Coi^junctiva,  die  in  allen  nicht  ganz 
rspid  tOdüicheu  Fällen  von  Arsen  Vergiftung  eintretende  Temperaturerhöhung  des 
Rumpfes,  das  Nichtausbleiben  des  Harnes;  endlich  ist  in  allen  Fällen,  in  welchen 
irgend  Verdacht  einer  Arsen  Vergiftung  entsteht,  die  Untersuchung  der  Dejectionen 
saf  das  Metall  nicht  zu  versäumen. 

Das  tödtliche  Ende  erfolgt  Im  Gholeraanfall  der  Erwachsenen  fast  immer  nur, 
Dachdem  einige  Zeitlang  wenigstens  der  asphyctische  Zustand  sich  hergestellt  hat; 
bei  Kindern  dagegen  auch  ohne  diesen. 

Der  Tod  selbst  tritt  ein : 

durch  einfaches  Zunehmen  alier  Erscheinungen  und  durch  ein  fast  unmerkliches 
Erloschen; 

zuweilen  unter  Erscheinungen  der  Suffocation  raif  stertorOsem  und  beschleunigtem 
Athmen ; 

zuweilen  im  Zustand  einer  soporOsen  Apathie^ 

zu^i  eilen  unter  Zukungen  und  leichten  convolsi vischen  Verzerrungen  (vomehmlieh 
bei  Kindern); 

zuweilen  unter  Eintritt  eines  mehr  oder  weniger  profusen,  entweder  ziemlich 
allgemeinen,  oder  und  meist  ganz  beschrl^nkten,  inmier  aber  kalten  Schweisses. 

4«  Die  postcholerische  Periode. 

Wenn  der  Kranke  den  Choleraanfall  fiberdauert,  sei  es,  dass  dieser 
Oberhaupt  nicht  die  höchsten  Grade  erreicht  hat,  sei  es,  dass  troz  äuss- 
ersterTemperaturverminderung  der  Körperoberfläche  und  troz  fast  ySlUger 
Suspension  von  Circulation  und  Bespiration  die  Functionen  nicht  er- 
löschen, &o  kündigt  sich  das  Ende  des  Anfalls  zunächst  durch  Wiederkehr 
und  Kräftigwerden  des  Pulses  und  beginnende  Ausgleichung  der  Cir- 
culationsstokung  an,  womit  die  Cyanose  sich  zu  verlieren  anfängt,  die 
Haut  >vieder  sicjli  erwärmt  und  die  übrigen  Symptome  des  Anfalls  auf- 
boren oder  sich  ändern. 

Das  erste  Zeichen  des  Ueberganges  der  algideu  Periode  ist  gewöhnlich  die 
Wiederkehr  des  Kadialpulses,  der  Anfangs  noch  sehr  klein,  in  gtlnstigen  Fftllen 
bsld  aber  grösser  und  krüftigerf  oft  hart  und  doppelsdilSgig  und  fast  in  allen 
Fsllen  etwas  beschleunigt  wird.  Dem  entspricht  die  Zunahme  der  Herzcontraciionen 
und  die  A^'iederkebr  des  zweiten  Herztones. 

Bald  hebt  sich  nun  auch  die  Hauttemperatur,  zuerst  gewöhnlich  an  der  Stirn, 
zulezt  an  Hunden,  FOssen  und  Na^enspize,  die  noch  lange  Zeit  ktlhl  zu  bleiben 
pflegen,  und  häufig  flber^chreitet  sie  die  Norm. 

Die  cyanotische  Färbung  verliert  bich  und  geht  oft  ins  Rothe  Ober,  Besondeta 
bleibt  die  Gesichtshaut  gewöhnh\h  noch  eine  Zeitlang  geröthet.  HKaft^  bleiben 
aoch  einzelne  livid  rothe  Flel^en  auf  der  Haut  zurük.  Auch  die  EUaticiUi  aet 
Haut  kehrt,  wiewohl,  bei  alten  Leuten  besonders,  nur  sehr  langsam  wicoer. 

Meist  verschwindet  zugleich  auch  die  Oppression  der  Brust  und  die  Reapiratiou 
wird  normal;  doch  bleiben  in  vielen  Fällen,  zumal  in  solchen,  welche  ongünsw 
«den,  Dyspnoe  nnd  Suffocationszufölle   zurük  und  treten  häufig  nncU  AbUul  ae« 
algiden  Periode  Bsbselgeräusche  ein.  .^ 

Die  MuBkelkrämpfe  lassen  nach  oder  verschwinden  vollkommen-,   wenn   aie  iar\- 

dauern,  ist  die  Gefahr  nicht  unbedeutend.  «    ,     ^      *   ^  n-  ^^^^^A^^^amt 

Die  diarrhoischen  Dejecüonen ,  wenn  sie  bis  zam  Ende  des  Anfall«  rortgedanm 
hatten,  lassen  nach  oder  zeigea  wenigstens  etwas  mehr  Farbosg. 
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Das  Erbrechen  hört  entweder  ganz  auf  oder  wird  nur  wenig  Schleim  ansgewflnrt. 
Zuweilen  stellt  sich  sofort  eine  reichliche  Harnsecretion   ein ,  jedoch  fast  imETicr 
wenigstens  mit  einigem  Eiweissgehait 

Aber  nur  in  ganz  lerchten  Fällen,  bei  sehr  incompletem  Anfall,  ge- 
schieht es,  dass  sich  ohne  alles  Weitere  das  Gefühl  völliger  ErleichteruDg 
und  nach  wenigtägigem  Reconvalescenten-Befinden  die  Herstelliing  eines 
durchaus  normalen  Zustandes  anschliesst. 

Wo  irgend  der  Anfall  zu  einiger  Intensität  gediehen  war,  kann  sich 
nach  den  schweren  vorangegangenen  Ereignissen  unmöglich  sofort  ein 
normaler  Zustand  herstellen. 

Vielmehr  nimmt  man  vorzugsweise  zweierlei  an  dem  Kranken  wahr  : 

Dieser  befindet  sich  in  dem  Zustande  mehr  oder  weniger  tiefer  Er- 
schöpfung, deren  Grad  bestimmt  wird  durch  die  Intensität  und  durch  die 
Dauer  des  vorangegangenen  Anfalls  und  durch  das  Verhältniss  der  indi- 
viduellen Resistenzfähigkeit. 

Andererseits  aber  geschieht  die  Ausgleichung  der  während  des  An  falb 
zustandegekommenen  ungleichen  Vertheilung  des  Bluts,  der  mannigfach 
suspendirten  Functionen  und  der  durch  die  Entleerungen  bedin^^t^'n 
anomalen  Mischung  des  Blutes  meist  nicht  in  ganz  stetiger  und  ruhi<rt^r 
Weise.  Vielmehr  stellen  sich  mehr  oder  weniger  stürmische  und  turnull- 
uarischc  Functionirungen  ein,  Durchbrüche  von  Blut  durch  die  Gefäs^e, 
locale  oder  multiple  Exsudationen  und  Gewebsveränderungen  können 
sich  ergeben.  Dieser  Process,  meist  mit  mehr  oder  weniger  Temperatur- 
steigerung und  mit  anderen  Symptomen  fieberhafter  Erregung  verlaufend, 
wird  als  cholerische  Reactionsperiode  bezeichnet. 

Beide  Verhältnisse,  die  Erschöpfung  jedoch  häufiger  als  die  Reaction. 
kommen  zuweilen  in  isolirter  und  reiner  Erscheinung  vor.  In  der  unendlich 
fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  sind  aber  beide  Verhältnisse  com- 
binirt  und  das  Ueberwiegen  des  einen  oder  des  andern  Moments  bedinu't 
die  verschiedenen  Gestaltungen  der  postcholerischen  Periode.  Weittn* 
Differenzen  in  dieser  Gestaltung  können  noch  begründet  werden  duuh 
die  Art,  den  Grad  und  die  Combination  der  mannigfachen  localen  Gi- 
websstörungen ,  Exsudationen  und  Blutaustritte,  welche  im  Laufe  der 
Reaction  überhaupt  sehr  gewöhnlich  sind,  bei  intensiver  Reaction  aber 
kaum  jemals  ausbleiben. 

Je  nach  diesem  verschiedenen  Verhalten  schliessen  sich  daher  an  den 
cholerischen  Anfall  folgende  distincte,  wenn  auch  Uebergänge  unter 
einander  zulassende  weitere  Processe  an : 

a.  Der  Zustand  einfacher  tiefer  Erschöpfung. 

Obgleich  die  Bewegungen  des  Herzens  wieder  kräftiger  und  der  PuL^ 
fühlbarer  wird,  auch  der  Körper  stellenweise  sich  wieder  erwärmt,  bleibt 
doch  das  collabirte  Aussehen  und  dauert  die  tiefste  Prostration  fort,  die 
meist  unter  stokender  oder  immer  schwächer  werdender  Respiration  schon 
am  ersten  Tage  oder  in  wenigen  Tagen  mit  dem  Tode  endet 

Diese  Form  der  postcholerischen  Periode  stellt  sich  am  häufigsten  bei  betagi^o, 
marastischen  oder  sonst  entkräfteten  und  lebensschwachen  Individuen,  selbst  nach 
einem  oft  massigen  Choleraanfall  ein.  Auch  bei  Menschen ,  welche  vor  dm 
Choleraausbrach  von  grosser  Angst  gequält  waren,    folgt   auf  den  Anfkll  biQti| 


dies«  Hefe  Proetration.  In  solchen  Flllen  Allt  der  Kranke  snweilen  aa  Bade  der 
ilgideo  Periode  in  einen  gehr  profusen  Schiweiss.  -Die  Herzbe^egungen  bleiben 
Khwach,  Kalte  und  cyanotische  Färbung  verlieren  sich  nicht  vfiUig,  der  Schveiss 
selbst  i«c  lult  und  hSufig  klebrig.  Der  ICranke  geht  entweder  rasen  zugrnnde  oder 
auch  in  einem  mehrere  Tage  sich  hinziehenden  Collapsus,  oft  ohne  weiteres  Er- 
brechen und  Diarrhoe,  oder,  nur  unter  massigen  Entleerungen. 

Zuweilen  findet  sich  in  diesen  Fällen  eine  Harnstoffausscheidnng  auf  der  Haut  in 
Form  eines  zarten  staubartigeo ,  graoweiaslichen  Beschlags,  vornehmlich  im  Antliz 
and  an  den  Bartpartieen. 

b.  DieReaotion  entwikelt  sich  unvollständig  und  partiell,  erneuerte 
Kälte  tritt  ein  und  der  Kranke  stirbt  rasch  unter  tiefster  Prostration. 

Dieser  Aosganc  schliesst  sich  dem  vorigen  ziemlich  nahe  an;  der 'Puls  kehrt 
zwar  wieder  und  erlangt  selbst  eine  gewisse  Kräftigkeit,  die  Cyanose  verschwindet 
oder  nimmt  doch  eine  rothblaue  I^uance  an;  stellenweise  wird  die  Haut  warm  und 
\erailt  in  Schweiss.  Aber  unter  diesem  erkaltet  die  Haut  aufs  Neue.  Oft  treten 
livide  Fieken  auf  der  Haut  auf.  Sofort  wird  entweder  das  Athmen  beklemmt  luid 
»tertorös;  oder  ein  allgemeiner,  tiefer  Collaps  stellt  sich  ein.  in  welchem  das  Leben 
erlischt.  Es  sind  diess  häufig  Fälle,  bei  welchen  Schweiss  und  Reaction  durch  ge- 
waltsame Mittel  erzwungen  wurden,  oder  solche,  bei  welchen' nachtheilige  Ein- 
wirkungen beim  Beginn  der  Keaction  stattfinden. 

In  Betreff  des  Schweisses,  der  bei  dieser  Art  des  Ausgangs  so  häufig  und  zugleich 
nicht  selten  sehr  profus  sich  einstellt,  unterscheidet  l^evy  drei  verschiedene  Var- 
ietäten: den  algiden,  der  viskos,  klebrig  ist,  den  reactiven,  der  bei  elastischer 
Haut  eintritt,  und  die  Besserung  einleitet,  und  den  provocirten,  der  durch  Bett- 
Qod  andere  Wärme  erregt  wird  und  der  zwar  zuweilen  in  günstigen  Schweiss 
flbergeht,  aber  bei  ausbleibendem  Radialpuls  vom  Tode  gefolgt' ist. 

Zuweilen  geschieht  es,  dass  im  Anfange  der  wiederkehrenden  Wärme  der  Kranke 
plözlich  oder  allmälig  eine  erachwerte,  häufige  und  oberflächliche  Respiration 
zeigt,  von  grosser  Angst  befallen  wird  und  das  Gefohl  einer  Beklemmung  und 
Einschnürung  in  der  Hersgrabe  hat.  Sofort  treten  Rasselgeräusche  hinzu,  die  an- 
fangs fein  und  bronchial  sind,  später  tracheal  werden.  Die  ROthe  des  Gesichts 
wird  blättlich  und  unter  Erscheinungen  wie  bei  einem  Lungenödem  geht  der  Kranke 
logrunde. 

c.  Massiger  Grad  der  Reaction  mit  schneller  Genesung. 
Die  Reaction  stellt  sich  in  massigem  Grade  ein  und  endet  in  rasche 

Genesung.  Der  Puls  kehrt  zurük,  oder  wenn  er  nicht  völlig  ycrschwunden 
war,  hebt  er  sich ;  er  wird  selbst  voll,  frequent  und  zuweilen  etwas  hart, 
sofort  aber  wieder  kleüier  und  weicher.  Die  normale  Hauttemperatur 
stellt  sich  allenthalben  gleichmässig  ein  und  eine  massige  Tranaspta-ation 
zeigt  sieh  über  dem  ganzen  Körper,  selten  tritt  ein  reichlicher  Schweiss 
ein ;  die  Haut  des  Antlizes  röthet  sich  unter  Verschwinden  der  Cyanose 
und  zeigt  wie  die  Obrige  Haut  einen  vermehrten  Turgor :  bald  aber  stellt 
sich  das  normale  Verhalten  derselben  her.  Der  Durst  ist  anfangs  lebhaft 
gesteigert,  verliert*  sich  aber  rasch,  die  Zunge  hat  nur  anfangs  eine  ge^ 
ringe  Trokenheit,  wird  schnell  feucht  und  überzieht  sich  nur  vortiber- 
gehend  mit  einem  Beleg,  nach  dessen  Abstossung  sie  normal  wird.  Der 
Appetit  kehrt  rasch  und  in  sehr  vermehrtem  Grade  wieder.  -  ZuweUen 
zeigt  sich  noch  hin  und  wieder  leichte  Brechneigung  und  wirkliches  Er- 
brechen, verliert  sich  aber  in  wenigen  Tagen.  Verstopfung  oder  weiche 
breiige  Stühle  treten  ein,  und  schon  in  wenigen  Tagen  zeigen  sich  ge- 
formte Entleerungen.  Eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Menge  trüben, 
mit  Schleim  und  Epithel  gemischten,  fast  immer  eiweiss-  und  cylinder- 
haltigen  Hains  wird  entleert,  bald  schon  am  ersten,  bald  am  zweiten^ 
jedenfalls  am  dritten  Tage ;  die  Hamsecretion  geht  von  da  an  in  reichr 
Uchem  Maasse  fort  tmd  die  fremden  Beimischungen  desselben  vedieiw 
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sich  rasch,  jedenfalls  im  Laufe  einer  Woche.  Zuweilen  tritt  eine  Blutxing 
aus  den  weiblichen  Genitalien,  hin  und  wieder  auch  Fluor  ein.  In  den 
ersten  Taljen  ist  das  Gofühl  der  Ermattunfc  noch  gross,  selbst  ein  schlaf- 
süchtiger Zustand  vorhanden;  aber  nach  bald  eintretendem  erquikendem 
Schlafe  fühlen  sich  die  Kranken  weit  freier  und  in  Kurzem  stellt  Mch 
unter  rascher  Wiederzunahnic  der  Kräfte  das  Keconvalescenteng-efühl  der 
erlangten  Genesung  ein,  und  wenn  keine  Störung  eintritt,  erfolgt  die 
volle  Herstellung  schon  in  einigen  Tagen  bis  höchstens  zwei  Wochen. 

Der  l'pliprL'aiii:  «ler  Kractioii  in  rasrlie  (icne^uni]:  zeiijt  sich  etwa  in  ■  ^  —  *\  '*^ 
Fälle.  NveUlic  tia^  aliihi«'  Stadium  wli(M>i»lK'n ,  uikI  kommt  allerdiiijis  vorzuir>wf'>.- 
bei  juniren.  krälti^iMi  SulijtH  tcii  und  bei  fM'hr  leichten  Krkrankun::fu  mit  wer.i»- 
stüniliiiem  Cholera[Kiro\y>mus  Nor.  doch  au<h  zuweilen  hei  sehr  schweren  Anf^äll^: 
Anderer!»eit^  ist  nui  di(.•^e  ra>che  (i('Me.''Uiii:  durchaus  uicht  bei  jedem  leichten  An- 
fall zu  rechnen. 

In  solchen  Fällen  schneller  tünounir  erreicht  die  Ueaction  nicht  leicht  b.  h-? 
Cirade.  lä^sl  oft  schon  naci»  (in  jiaar  Munden,  oder  am  1. — 4.  Ta^e  nach,  di^  v»^r- 
stärkie  Aktion  d»s  Iler/.en>.  beruhi::!  ^i(  h  ra-ch  wieder,  der  Puls  wird  w»*!«her  odu 
lang>anier.  die  llaulci»(ijc>iioM  \eiliert  sieh  sclmell.  docli  können  ^ich  ausnahms- 
weise (Jesiclitserysijtel«'  und  Owadiieln.  Dccuidtuseiythem  und  Furunkt-ln  bii'-l'ri. 
Die  Transspiralion  erhält  sich  in  nui^siliem  Grade,  die  Sehweisse  werden  nuhi 
pro  t  US. 

Die  StVihle  las>en  naih  und  hören  entweder  iranz  auf,  oder  werden  üiklichfr. 
schleimiger  urul  erhalten  durch  lieiniischunü  von  Galle  eine  gröne.  gelbe  o«i?r 
bräunliche  Farbe.  Die  Zuni'e  wird  zwar  liäuliü  .  al)er  nur  vorÜberirelieDd  trok^a 
der  Durst  ist  newidiiilich  mit  der  wiederkehrenden  Wärme  aufs  Neue  «lesieüi-rrv 
lä^st  aber  hald  wieder  narli.  >i]ien  >tellt  sich  mIioii  am  ersten  Taiie  Appetit  eia 
häulii:  ist  noch  eini::e  laue  lanL^  >ctini»'rz  im  Fpiirastrinm  oder  tmptindlichk?*ii 
daselbst  auf  Druk  verhan<:en.  Da^  Fihreclien  hidt  in  den  meisten  Fällen  auf: 
werui  es  liuldaneri.   z»'i:;t   es   nuhr  ualliue   Beimi"«(  Iiuu2. 

Die  Har:i>ecreii(>n  bleibt  «lew  r.iiiilKJi  in  den  ersten  Stunden,  zu'weilen  st-lbf. 
lauen  nach  »b-r  w  iedei  k«  hrenden  llantw  ainie  ne(  li  unieriiiükt.  Der  zuerst  £ela>srCff 
Harn  i>t  irewidmlich  >|>ar»ani.  iik  i-i  «rhr  inil.e  untl  lä>»t  Sedimente  \on  öcbie  m- 
körperdien.  Fj-ithrhun!  .  Fa^ei>toric\  lindern .  Hlutkrirp«'rch»'n.  harnsauren  Salz--? 
i>xal>auicm  Kalk  '.aUen.  \i\\ii  di«-  l  lU^-^iiikeit  eithält  iu  der  weiiüber^  iexi' r.'ira 
Mtdirzahl  der  f  alle  Fiw  ei>>.  wonou  imr  uarjz  ]«'i(  lue  Fälle  eine  Ausnahme  niacbcc. 
Zuweilen  ethith  sieh  dit>e  Im'x  liatlnditit  de>  Harnes,  ^ornehmlich  sein  Kiweiss^e- 
halt  und  >eine  Sparsamkeit  um  h  n.tiit'ie  Tairi'.  doch  in  Fällen  rascher  Gene^nür 
nicht    lei' hl   m  die  zweite   Woti.e   hiin  in. 

Joseph  /war  tai.<i  in  ib*u  /nr  Gen«  >u;il'  fiihri-nden  Fällen  den  Urin  im  ALfi:»? 
canz  obre  Fiw  eisMittuilt .  mei>{  /ti^te  ^ii  h  lier^ellf  er>t  im  späteren  Harne,  veri'j' 
siel)  al-er  babl  wiedir.  wälrend  er  in  Tx  piinidtälb-n  zunahm.  Güterhock  dÄ*rei?a 
fand  dm  /\i«i?i  i:ela>-fn' ii  llarti  >r»  i-  \on  branniifh  schmiizi^er  Farbe,  stets  n-wL- 
lich  eiw  eis'-bait  lv  mit  /  liiliri  1,- n  I\i-r>Mr,V\  lindern  und  zwar  in  den  zur  Geiir»- 
uni:  !'ulireüd«ij   l  ä!  att   \  \v\   rr;v  iiIk  h.r.  aU  Im  im    l  fheriianii  ins  Typhoid. 

L>ie  hlutiuiiien  ai;>  dm  w  •  il'ii' (,<  n  t«eni(a,:Mi.  die  srll»?i  bei  nicht  mehr  Mt-n-^tn-- 
irien  einir»t«n.  ^il.d  i:- w .  hi  lii  ji  in  -.  1.  f » n  Fä.b  u  iiicht  profus,  dai:egen  stelii  st«-ii 
häutig  eine  Fetuerrh«e  mii  u' »Ir  iei  i.m.i^ni.  eit»T.(riii:em  Schleim  ein. 

Nachdem  nun  wt-ni^e  la^'e  hiiKliin  h  «li»>e  erhel-li«  heren  Störunsen  der  Funciion 
bestanden,  kehrt  die  OrdnM.i»  dtr-rlbm  i.aji  allen  Beziehungen  zurOk.  Der 
Ap[>etit  >tellt  si(h  in  ce-u  i-,ri»  in  Maa^-^e  ein:  das  suhjective  Wohlsefühl  d^t 
>N  iederüent  suui:  mau.i  >iih  Iruieiküih  uua  in  K.rzem  kehren  Kräfte  und  KOrprr- 
volumen  zur  Norm  zurük. 

d.  Die  typhoi(ie  Form  der  Keaction. 

Der  Process  der  Keaction  entuikelt  sich  in  solchen  Fällen  meist  Ton 

Anfang  an  mit  gro>>er  Intensität  und  mit  so  bedeutenden  örtlichen  und 

allgemeinen  Erscheinungen,   dass  er  einen  neuen  schweren  Krankheits- 

complex  darstelh  (Choleratyjdtu-.  Typhoid,  urämisches  Stadium);    oder 

\  erst  im  weitern  Verlauf  der  Complex  der  Erscheinungen  eine 

:m  an. 
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Die  Reaction  beginnt  in  khnlicher  Weise,  wie  diejenige  mit  raschem 
Ucbergang  in  Genesung;  aber  die  Gongestionen  zum  Kopf  und  sur  Haut, 
die  Injeetionen  der  Conjunctiva  werden  intensiver  und  sind  anhaltender ; 
der  Puls  behält  seine  Härte  oder  wbd  doppelschlägig.  Ein  somnolenter 
Zustand  entwilcelt  sich  entweder  unmittelbar  oder  stellt  sich  auch  erst  nach 
vorausgehendem  Wiedererbleichen  der  Haut  und  Ermässigung  der  Auf- 
regung zugleich  unter  Eintritt  von  stillen  Delirien  und  tiefer  Prostration 
ein;  der  Durst  ist  heftig,  bis  der  Sopor  ihn  vergessen  macht,  die  Zunge 
wird  troken,  fuliginSs;  zuweilen  dauert  Schmerz  im  Epigastrium  und 
Erbrechen  fort;  der  Leib  treibt  sich  häufig  auf;  Verstopfung  oder  Diar- 
rhoe, zuweilen  mit  blutigem  und  pseudomembranösem  Abgang,  bestehen ; 
die  Kespirationsorgane  können  verschiedene  Störungen  zeigen ;  der  Harn  , 
bleibt  unterdrfikt  oder  stellt  er  sich  sparsam  ein  und  behält  seinen  Ei- 
weissgehalt.  Blutungen  aus  den  weiblichen  Genitalien  erfolgen.  Die 
Haut  zeigt  zuweilen  Exantheme,  oft  Decubitus,  hin  und  wieder  einen 
Hamstoffbeschlag ;  Augenentzündungen  entstehen  häufig,  Parotiden  zu- 
weilen. Dieser  Cpmplex  von  Symptomen  hält  meist  weniger,  selten  länger 
als  eine  Woche  an  und  kann  von  da  an  in  langsamer  oder  schneller 
Besserung  in  die  Genesung  übergehen  oder  aber  todtlich  enden,  sei  es 
wie  gewöhnlich  unter  Zunahme  der  Himstörung,  immer  tiefer  werdendem 
Sopor  und  Prostration,  sei  es  in  rapidem  Collaps,  sei  es  unter  den 
Symptomen  des  Lungenödems. 

Die  Häufigkeit  der  typhoiden  Form  der  Reaction  ist  wohl  in  den  verschiedenen 
i^pidemieen  verschieden  gewesen,  doch  sind  die  dahin  gehenden  Angaben  ver- 
Hhiedeiier  Beobachter  bei.  der  Schlaffheit  nnd  Unbegrenztheit  des  Begriffes  nicht 
hkhtr  miteinander  zu  vergleichen.  Ebenso  kann  in  den  verschiedenen  Epidemieen 
liie  typhoide  Form  der  Reaction  verschiedene  Gestaltungen  nnd  Decnrse  zeigen. 

Die  typhoide  Form  der  Reaction  gibt  sich  zuweilen  rasch,  unmittelbar  öder  1  bis 
3  Tage  nach  dem  Wiederbeginn  der  Körperwärme  zu  erkennen,  indem  diese,  sowie 
die  l^irculationsbeschleunigung  zu  ungewöhnlichen  Graden  sich  steigern.  In  andern 
l'aileo  aber  verlieren  sich  erst  die  Symptome  der  Reaction  ziemlich,  es  bleibt  nur 
eine  grosse  Benommenheit  des  Kopfes  zurOk,  welche  in  Kurzem  wieder  zunimmt; 
die  N&cbte- werden  unruhig,  während  bei  Tage  die  Somnolenz  aberhandnimmt. 

Bei  der  ausgebildeten  typhoiden  Form ,  wie  sie  sich  gewöhnlich  einige  Tage 
OAch  dem  Ende  eines  Cboleraanfalls  herstellt,  treten  vornehmlich  nnd  zunächst 
die  Fanclionsanomalieen  des  Nervensystems  hervor:  Wtlstheit,  Schwere.  Benomm- 
«oheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Ohrensausen.  Doppeltsehen,  Schwindel,  Anfangs 
leichte,  allmälig  zunehmende  Schlafsucht  bei  mehr  oder  weniger  grosser  Unruhe 
in  der  Nacht,  moscitirende  Delirien,  häufiger  Apathie,  als  lebhafte  Aufregung. 

Ausnahmsweise  entwikeln  sich  mit  der  wiederkehrenden  Wärme  Erscheinungen 
voD  Delirium  tremens,  die  selbst  einen  sehr  hoben  Grad  erreichen  können  und  die 
y-^AT  vorzugsweise  bei  Säufern  vorkommen,  doch  auch  zuweilen  bei  anderen  In* 
öiwduen,  namentlich  solchen,  welche  im  Verlauf  des  algiden  Stadiums  Reizmittel 
in  grossen  Quantitäten  bekommen  hatten. 

In  einzelnen  Fällen  sind  auch  noch  andere  schwere  Symptome  vom  Nerven- 
system, besonders  Krämpfe  vorhanden,  die  noch  häufiger  bei  Kindern,  als  bei  Er- 
wachsenen vorkommen,  bald  epilepsieartig,  bald  choreaartig,  bald  tetanusähnlich 
auftreten. 

Im  Uebrigen  haben  die  Kranken  das  Aussehen  eines  mehr  oder  weniger  schwer 
Typhöften  und  zeigen  eine  Reihe  weiterer  Symptome ;  die  lezteren  gewöhnlich  sind: 

pamentlich  mehr  oder  weniger  tiefe  Prostration,  Beschleunigung  nnd  Doppelschläg- 

Jgkeit  des  Pulses,    erhöhte  Temperatur,   trokene  und  fuligmöse  Zunge,    zuweilen 
raoiiden  und  Decubitus. 
Auch  die  Haut  zeigt  Veränderungen,  wie  sie  im  Typbus  vorkommen. 
£•  ist  nicht  nur  im  Antliz   in  vielen  Fällen  eine  sUrke  Böthung  mit  injicirten 
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Augen    und   förmlichen  Conjunctiviten,    bei   älteren    Leuten  jedocb    gewöbnlicii^r 
eine  auffallend  bleiche  und  kühle  Gesichtshaut  vorhanden;   sondern   es   bildet  &iLk 
in  manchen  Fällen,  sowohl  in  günstig  als  ungünstig  endenden,  ein  Exanthem  au«. 
von  der  Art  der  Roseola,    doch  noch   häufiger  von  der  der  Urticaria,    das    et^a 
1—2  Tage  anhält,  wohl  auch  durch  Nachschübe  sich  verlängert.    Ausserdem  bild^a 
sich  auf   der  Haut  zuweilen  auch  Erysipele,  Erytheme,  Furunkel,  Abscesse,  (be- 
schwüre  und    brandige  Verschorfungen.  —  Die    Bedeutung   dieser   Exantheme   ist 
zweifelhaft.     Simon  misst  ihnen  eine  critische  Natur  bei,   allein  dieselben  treiea 
häufig    ohne    alle  Zeichen    der  Besserung    des    Zustandes    auf,    wenn   sie   auch   io 
anderen  Fällen  mit  der  Besserung  zusammenfallen.    Jener  Beobachter  unterscbeidn 
vier  Stadien  des  Exanthems:  das  maculöse  oder  das  der  Hyperämie,  das  papuir*^ 
oder  das  der  Exsudation,    das  erythematöse  oder  das  der  Resorption   und  das  d« 
Desquamation;    Indess  genügt  diese  Zurükfülirung  auf  verschiedene  Stadien  uicf. 
vielmehr  können  sich  die  mannigfaltigsten  Folgen  einer  mit  Hyperämie  beginnendco, 
disserainirt  oder  diffus  auftretenden  Hauterkrankung  herstellen.     Der  zufällige  Zu- 
stand der  Haut ,    stattgehabte  Einwirkungen    auf  diese    durch  Reizmittel    und  drr- 
gleicheTi ,    der  Grad  der  Hauttranj^spiration  köunen    das  Exanthem  modificiren.    >u 
entstehen  in  Beziehung  auf  die  Form  des  Exanthems  viele  Differenzen:  bald  ist  *» 
mascroartig,     bald    sind    es    Roseolae ,    Quaddeln,    Papeln    oder    unregelmässisre 
Erytheme,  auch  ist  es  zuweilen  scharlachartig   verbreitet.     Zuweilen  fand  man  di-* 
Form  des  Erythema  papulatum,  marginatum  und  circinatum.   Mehrere  beobachirt^n 
eine  Verbreitung  des  Exanthems  auf  die  Schleimhäute,  besonders  des  Mundes  ur.d 
der  Zunge,  und  Holst    Norok  Magazin  1804    will  in  Folge  davon  einen  Fall  tO'U- 
lich  enden  gesehen  haben,    Ros  tau  (Gaz.  des  hop.  1854;  will  5 — 6  Tage  nach  d^m 
Chuleraanfall   einen  Aufbruch  von  3(> — 40  zer-treiiten  Varioloidpusleln    beobailt« 
haben,  die  schnell  welk  wurden  und  abtrokneieu.    4 — 5  Tage  später  soll  ein  neufr 
Exanthem  in  Form  \iulettr(»iher ,    unregelmässiger  Erythemileken    gekommen    ft'ic 
welches  ebensoschuell  verscliwand,  dann  seien  ^^udam'ina  gefolgt,  nach  deren  \  «*t- 
schwinden  ein  grosser  Ahjsee^s  in  der  Achselhöhle  kam  .    nach   dessen  Heilung  eiu 
abermaliges  [»usiulöses  l'.xnnihem  auf  dem  Cm •^ieht  und  Furunkeln  an  den  Extrem- 
itäten enistanden.     Noch    in  einem  andern  Fiill  will   er  pokenarlige  Pusteln  iu  der 
postcholerischen  Periode    beobachtet    haben ,    «lenen    ein    maseruartiger   AusschUi: 
von  dunkelvioletter  Farbe  sieh  anschloss.  —   l)ie  relative  Häufigkeit  des  Exanthem* 
scheint  in    verschiedenen  Epidemieen  verschieden   gewesen    zu  sein.  Heidenhain 
{Deutsehe  Klinik  lvSr)4j    i-ah    es    unter    1*20  Fällen    nur    5mal .    Andere    nähmet  **» 
ziemlich    häufig    wahr.  —  Thore    (Gaz.    des    hop.    1855)    bemerkt,    dass    die  dt^a 
Kranken  umgebende  Temperatur  und   vorangegangene  Frictionen   der  Haut  auf  di? 
Entstehen  und  die  Form  des  Exanthems  ohne  allen  Einfluss  waren. 

Stets  zeigen  sich  ferner  bei  der  typhoiden  Form  der  Reaction  Anomal  ieen  der 
Harnabsonderung.  Der  Haru  bleibt  fast  immer  länger  unterdrükt.  kehrt  zu- 
weilen ganz  ungewöhnlicli  lange  nicht  wieder,  ist  auch  bei  der  Wiederkehr  spar- 
sam und  zeigt  ein  trühes  Aussehen,  einen  mehr  oder  weniger  reichlichen  Gehall  an 
Eiweiss.  Cylindern  aiis  Bellinischen  Canälchen  und  meist  auch  an  Blut. 

Von  vielen  Beobachtern  sind  Mitfhei hingen  liher  die  chemische  und  microscop- 
ische  Beschafl'euheit  des  Harnes  publicirt  worden.  Unter  anderen  hat  Buhl  eine 
Anzahl  von  Harnuntersuchungen  im  Keactionsstndium  mitgetheilt.  Er  fand,  dass  in 
allen  Fällen,  wo  der  Urin  beim  Eintreten  der  IJeaetion  ausbleibt,  die  Losung  de» 
Choleraanfalls  nur  unvollkommen  ist,  der  Collapsus.  die  Cyanose,  die  stellenwei** 
niedrige  Temperatur,  der  Präcordialschuierz  ,  die  Hintälligkeit,  die  Kleinheit  dr^ 
Pulses  fortdauern  und  der  Tod  in  dieser  unvollkommenen  Keaction  eintritt.  Er>t 
mit  dem  Er^cheinen  der  l  riuentleeruni;  wird  die  Mdlkommene  Lösung  müglith  uiiJ 
verschwinden  alle  AnfalNsymptome.  Er  will  jd»er  weiter  beobachtet"  haben,  d^^s 
die  Urinentleerung  mir  unter  zwei  Voraus.*.ezungen  zur  Genesung  führe:  1)  wfna 
auf  die  erste  Urinentleerun^'  weitere  und  imnifr  reichlichere  folgen,  und  2)  wenn 
durch  den  Anfall  die  Kräfte  des  Kranken  nicht  zu  sehr  erschöpft  seien.  —  !>;•; 
erste  Urinentleerun<r  erfolgte  unter  133  Fällen  llmnl  zwischen  der  18.  u.  24.  Stundf. 
41mal  am  i^en  Tage,  47nial  am  ;Uen.  .{nnial  am  4ten,  ITmal  am  5ten  und  5mal  \m 
(>ten  Tage.  War  mit  dem  sechsten  TaiM»  keine  Urinentleerung  erfolgt,  so  blieb  ?ie 
für  immer  aus,  und  der  Tod  stand  bevor.  —  Die  Menge  des  ersten  Harns  betrug 
nach  ßuhl  im  Mittel  S.'m)  CCm.,  und  dersrihe  enthielt  neben  Faserstoffe} lindTO. 
Eiterkörperchen.  lUut,  harn>auren  JSalzen  und  oxalsaurem  Kalk  grosse  Meiiüen  >'»n 
Harnblasen  epithel  in  Floken  und  F«ven.  Stris  enthielt  er  dabei' eine  beträrhiiiche 
Menge  Eiweiss,  häuliir  auch  GallenfarhstolV.  und  in  ein  paar  Fällen  eine  nicht  un- 
bedeutende Quantität  Zuker.  Der  Gehalt  au  Pho^phorsäure  war  gering  undschwaükv 
^wischen  2,20  und  0,1S  Gramm.     Der  llaru!^tun   \Nurde   stets   in   kleiner,   aU'r  v^ri 
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ibler  Qoantltlt  im  ersten  IBarne  i^uoden,  jedoch  koiuite  ans  seioer  Meoge  kein 
»roffpostiKher  Schlnss  gezogen  werden.  Dagegen  war  der  Gehalt  an  Kochsalz  in 
(>duicb  endenden  FAllen  unbestimmbar  gering,  bei  Genesenden  betmg  er  0,37  bis 
^60  Gramm. 

Im  weiteren  Verlaufe  vermehrt  sich  .der  in  den  nAchsten  24  Stunden  gelassene 
larn  bis  zum  30fachen,  erreicht  am  3ten-~6ten  Tage  das  Maximum,  etwa  3000 
Gramme,  und  sinkt  dann  wieder.  Nach  dem  genannten  Beobachter  gibt  es  fflr  einen 
!t]Dstifivn  Ausgang  kein  prognostisch  sonstigeres  Merkmal,  als  die  rasche  und  reich- 
iche  Ürinentleerung.  Nur  in  den  FlDen,  wo  die  KrAfte  des  Kranken  zu  sehr  er- 
cbdpft  waren,  wie  bei  Greisen,  herabgekommehen  Individuen ,  sah  er  troz  der 
Iglich  nicht  unbetr Achtlichen  Urtnmengen,  den  Tod  am  Sten  bis  5ten  Tag  ein- 
reteo. 

Bei  Genesenden  wurde  die  Anfangs  neutrale  oder  schwach  saure  Reaction  des 
larnes  am  2ten,  3ten  oder  4ten  Tage  der  Urinentleemng  atark  sauer,  dann  wieder 
chwAcher.  Diesa  scheint  mit  der  darin  enthaltenen  PhosphorsAure  Hand  in  Hand  zu 
;ehen.  Der  Harnstoff  nahm  im  Urin  des  2ten  Tages  um  das  3~15fache  zu,  er- 
eichte am  Sten  bis  6ten  Tage  der  Ürinentleerung  sein  Maximum  und  überstieg 
iabei  das  2->3ftiche  der  Normalmenge,  und  sank  dann  wieder  auf  diese  zurflk.  Je 
pAter  der  Urin  erschien,  um  so  langsamer  wurde  das  Maximum  des  Harnstoffes 
•rreicht  und  um  so  mehr  verzögerte  sich  die  ROkkehr  zur  Norm.  Das  Kochsais 
teigt  an  Menge  mit  der  Zunahme  der  Besserung,  und  sein  Steigen  dauert  fort,  wenn 
luch  der  Harnstoff  bereits  wieder  abnimmt.  —  Dagegen  mindert  sich  das  specif- 
sche  Gewicht  mit  der  Besserung  stAtig  und  nimmt  die  Eiweiasmenge  tAglich  mehr 
ib,  so  dass  sie  am  4ten  bis  6ten  Tag  fast  verschwunden  ist.  Eben  damit  ver- 
chwinden  auch  die  Cy linder,  das  Blasenepithel ,  wAhrend  dagegen  zuweilen  die 
uterkGrperchen  sich  vermehrten  und  der  ammoniakalisch  riechende  Harn  sich  wie 
>ei  einem  Blasencatarrh  verhielt.  —  Buhl  legt  ein  solches  Gewicht  auf  dieses  Ver- 
lalten  des  Harns,  dass  er  aus  einzelnen  Verhältnissen,  namentlich  der  Eiweiss- 
nense  und  der  Gallen  farbstoffmenge ,  sowie  aus  dem  Verhalten  des  Harnstoffs  und 
les  Kochsalzes  noch  einen  leichten  Cholerafall  von  blosser  Cholerine  sich  zu  unter- 
cbeiden  getraut.  —  Die  Chloride  fehlten  nach  Joseph  und  Gflterbock  sowohl 
Q  dem  erstgelasseoen  Harne,  als  auch  bei  typhoider  Reaction  im  weiteren  Verlauf. 
hr  Wiedererscheinen  und  ihre  Zunahme  war  von  gtlnstiger  Prognose. 

Die  Bedeutung  dieser  Störung  der  Harnsecretion  wurde  sehr  verschieden  aufge- 
assL  Ro SS  und  Budd  nehmen  als  Ursache  der  typhoiden  Reaction  die  Unter- 
irOkune  der  Harnabsonderung  an,  und  ebenso  wurde  die  UrAmie  als  der  Grund 
ler  typnoideu  Erscheinung  von  Frerichs,  Hamernjk  und  Anderen  angesehen. 
0  manchen  FAllen  allerdings  erscheint  die  Störung  der  Harnsecretion  so  betrAcht- 
irh,  dass  man  mit  Nothwendigkeit  einen  Einfluss  der  Retention  des  Secrets  auf 
lie  obrige  Gestaltung  der  PhAnomene  und  namentlich  auf  die  Functionsalteration 
les  Nervensystems  annehmen  muss.  Auch  hat  in  FAllen  aus  meiner  Klinik  zuerst 
Schottin  (Archivf.  phys.Heilk.  XII.  170)  nachgewiesen  und  haben  Andere  bestAtigt, 
iass  zuweilen  eine  Hamstoffabsezung  auf  der  Haut  in  der  Form  eines  fein  staub- 
gen  Anfluges,  vornehmlich  im  Gesicnte,  vorkommt.  Doch  ist  in  dieser  Besiehung 
ehr  leicht  eine  TAuschung  möglich,  und  bei  neuerlich  publicirten  Beobachtungen 
iieser  Art  scheint  eine  solche  in  der  That  stattgefunden  zu  haben.  Auch  den 
Vmnioniakgebalt  der  ausgeathmeten  Luft  hat  man  auf  die  Retention  und  Umsezung 
ler  Harnbestand theile  bezogen  (Frerichs  im  Archiv  für  phys.  Heilk.  X  412).  Es 
it  vorlAofig  jedoch  Aber  diese  lezteren  Beziehungen  nicht  zu  entscheiden. 

Dagegen  ist  die  Anschaunnesweise ,  als  ob  die  typhoide  Reactionsform  weseot- 
ich  und  flberall  durch  die  Nierenanomaliei  bedingt  und  desshalb  schlechthin  als 
«urämisches  Stadium  der  Cholera''  anzusehen  sei,  sehr  bald  wieder  als  einseitig 
^erlassen,  auch  durch  entgegenstehende  Thatsachen  (von  Finger,'  Pf  äff  u.  And- 
ren) widerlegt  worden ,  und  es  dOrfte  dieselbe  heutigen  Tages  nur  von  "Wenigen 
oiehr  eetheilt  sein. 

Starke  Blutungen  aus  den  Genitalien,  diphtheritische  Endometritis  und  Vaginal- 
ver«chwArungen  fehlen  bei  weiblichen  Kranken  nicht  leicht.  Joseph  bemerkt^ 
<la9«  dich  fast  bei  allen  nicht  schwangeren  weiblichen  Kranken  unter  47  Jahren 
lia'ils  »chun  im  asphyctischen  Stadium,  theils  bei  ffewöhnlicher  Reaction,  weit 
iiauti^er  aber  im  Typhoid  oder  wAhrend  der  Reconvaicscenz  ein  der  Menstruation 
»ehr  Ahnlicher  Blutiluss  einstellte,  und  selbst  bei  einigen  MAdchen,  die  an  Amen- 
orrhoe litten.    Von  43  Kranken  der  Art  genauen  27. 

.Vusser  diesen  regelm Assigen  Symptomen  der  typhoiden  Reactionsform  können 
noch  zahlreiche  weitere  Erscheinungen  vorhanden  sein ,  welche  sich  je  nach  der 
Art  und  Zahl  der  localen  VerAnderungen  im  Körper  verschieden  combiniren. 


452  Cholera. 

So  können  Ersrheiniinjren  von  der  Lunge,  von  Pneumonieen ,  Infarcten  mt- 
li('Tr>(lien.  Dicss  ^^eschielu  besonders  bei  solchen  Kranken  ,  deren  Lungen  »«.h«  a 
friilier  mehr  afik'irt  waren 

In  andern  Fällen  sind  besonders  die  Symptome  vom  oberen  Digestioostraaü* 
.s<'hr  eniwikelt,  diphtheritisrhe  Helene  im  UiJ<  hen  ,  Schlingbeschwerden,  Erbreth'.a 
mit  Kntleeningen  von   niit  hlut  i:enu^(•hten  Floken. 

Noch  in  andern  Fällen  kommen  nnier  S(hmerzt*n  und  grosser  Eropfindlichk«'!: 
<les  Leibes,  zuweilen  unter  meteorisiischer  Aufueibung,  mit  Teuesmus  verhunörce 
t^tühle  Nor,  welche  pseudomembranöse  Fczen  und  Blut  enihallen,  und  die  Ers»  briD- 
ungen  der  Dysenterie  iiberwicjren. 

Joseph  \^\.  e.j  ^vill  den  dipljtheriti>chen  Process  im  Beactionsstadium  %üa 
der  sonstigen  typhoiden  IJeactiou  diaguostiscl^  unier>clieiden  durch  ein  lielVres 
Verlalleusein  und  einen  lujhen  (irad  von  Ktjikiäfiung  des  Organismus,  durch  ö-*: 
Mangel  der  couge^liven  Erscheinungen  im  Cie>icht  und  in  den  Augen,  durch  d-» 
normale  Respiration,  durcli  die  niäs.siiiere  (lefässreizung  und  durch  die  seli^-ürT? 
Compiication  mit  Nieien^törungen.  Na<h  seineu  Ertahrnnuen  beschräuki  siih  Ot 
diphiheritische  Process  meist  auf  den  Dünndaim:  in  vier  Fällen,  wo  im  Lehen  B  m- 
bre(  heu  beoba(htet  worden  war,  fand  man  ihu  auf  der  Magenschleinihaul.  in  fünf 
Fällen,  wo  blutige  und  chocoladelarliene  Ausleerungen  be^landen  hatten,  aul  *\< 
I)ikdarn»schleimhaut,  in  fünf  anderen  Fällen  aut  der  Schleimhaut  der  Mund-  uul 
Rachenhölde.  Bei  einem  junjren  Manne  ent>tand  Bh'nnorrhoe  in  Folge  diphiherii- 
ischer  Geschuiirbildung  auf  der  Schleimhaut  der  HarnriUire. 

Jedenfalls  sind  die  Gestaltungen  der  typhoiden  Reactionsforra  bei  aller  Ueb^r- 
einstimmung  inr  Gesanimtausdruk  ,  webhe  (bn  Form  «ien  Namen  gegeben  hat.  *a 
mannigfaltig,  dass  die>e  con>ecuii\e  Erkrankung  r)i(  l»t  auf  eine  einzelne  LoraN*r<r- 
ung  (die  Niereninfiltration  und  auf  die  davon  abhängige  Beeinftussung  des  G*^ 
sanuntoiganismus  (l'räinie)  zuiükg<'fuhrt  werden  kann.  Es  ist  daher  viel  pere^h*- 
ferligter.  sich  in  dieser  Beziehuno:  an  die  äussere  Form,  als  an  irrthömlich  oO^r 
<'in>eifii:  supponirte  Voriiäniie  zu  hallen,  und  wie  nian  die  mittleren  Grade  *i*T 
Intensität  aller  Krankheiten  fnlher  aU  inflammatorische  Formen,  dif*  höheren  und  m:' 
Prostration  \erlaufenden  als  ly])liö>e.  ner\ö>e.  adynami<che  zu  benennen  pfl^-si'-. 
so  hat  die  entsprechende  Form  der  postcholerischen  Periode  consequent  denNaiL^D 
de>  1  luderatyphus  l)ekommen.  Erinnert  man  si<  h  nur.  4las>  sie  mit  dem  eic-'Dt- 
lichen  Typhus  nur  die  äiis>erli(  he  Aehnlidikeil  des  Habitus  gemein  hat,  und  ds** 
sie  ebensow(dil  von  Diphtheritis  der  Därme,  als  vun  Pneumonie,  als  von  Nephri'i' 
abhäiiaen  und  ebenMi'Mjt  durch  das  Zusammenwirken  zahlreicher,  an  sich  nrtht 
^cllr  eiliebli(  her.  alicr  duich  ihie  Menge  und  durch  die  Erschöpfung  des  LefallcLT. 
Indixidiiums  den  Ausdiuk  s<li\Nerer  Eikrankuui:  bedinirender  N  erhällnisse  ver- 
liiitielt  >eiri  kann,  so  ist  die  Bezeiclinuni:  der  i\phoi«ien  Rea( tionsform  in  der  Thii 
die  un\erlänglich>te  und  am  wenigsten  [)räjudicir»'ude. 

Bei  so  mannigfachen  Verhältnis>en  des  in  der  typhoiden  Reaction  befindliihf-a 
Oriianisnius  kann  auch  ni(  ht  erwartet  vMMden.  dass  die  l  ntersuchuns  des  Bhii»  a*if- 
klärende  Resuliate  liefern  werde.  Robertson  machte  in  der  Heartion-^periM':"? 
acht  Blutanalyjien  und  fand  7>S.«)  W  a-^^er,  3.7  1  aserstt^lf.  l'J2.6  Blutkörperchen.  7^J 
o'iianische  Tfieilc  de>  Senimrilkj'iandes .  b  ti  anotua^i^che  '1  heile  desselben.  Mic- 
lagau  tand   eine  grosse  Meuiie   von  Harnstull  im  Blute,  bis  Lb^'o©. 

Hie  Mortalität  des  Ty[dioids  befräirt  umrerähr  bG"/o  derjenigen  Fälle,  "welcb-^ 
da>  aliride  >tadinm  ül•er^tellen.  Der  Tod  tritt  unter  zunehmendem  Sopor,  Collapsü? 
und  Tiaiheal raspeln  ein. 

Bei   Kindern  erulei  <iie  typhoide  Form   der  Reai  tion  stets  mit  dem  Tode. 

In  Fällen  der  Gene>ung  erloliit  diese  oft  ziemlich  und  unerwartet  rasch,  ru- 
'VN eilen  auch  in  reruiiiireridem  Typus,  wie  beim  enterisclien  Typhus,  jedoch  in  al- 
gekür/terer  NN  ei>e. 

e.  Die  protrahirte  Reaction. 

Die  Reaction  stellt  sich  unvollständig  und  lentescirend  ein,  die  Bess- 
erung zögert,  ein  protrahirter  Zustand  von  Schwäche  und  Oppression  der 
Functionen  bildet  sich  aus  ;  doch  erfolgt  schliesslich  oft  noch  Heilung, 
oder  geht  der  Kranke  am  Ende  noch  an  Erschöpfung  mit  oder  ohne 
organische  Störungen  zugrunde. 

Die  Kranken   haben   iu    solchen  Fällen  zuerst  gleichfalls   das  Aussehen  von  Ty- 
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)b9ieo,  jedoch  mftssifren  sich  aHe  Symptome  bhid  wieder,  meist  Aach  4 — 10  Tagen, 
ireoD  auch  gewöhnlich  äasserst  allmälig  und  kaum  bemerkbar.  * 

In  den  FSIlen  proirabirter  Adyijamie  nehmen  zwar  die  Circulationserscheinaogen 
ier  ReaclJon  ab,  der  Puls  kann  m^hr  oder  wenieer  normal  werden,  die  Körper- 
emperatur  sinkt  in  den  Morgenstunden,  die  Kopfröthe  verschwindet;  allein  dieZun;^ 
jebält  ihre  Belege,  der  Appetit  bleibt  weg.  da»  £rbrechen  dauert  zuweilen  fort  oder 
ritt  Schlttchzen  ein.  Die  Stuhientleerungen  bleiben  noch  flOssig,  häufig  und  enthalten 
schleim  und  untersezte  Galle.  Der  Harn  bleibt  ISnger  eiweisshaltig  und  schleim- 
iialtig.  zuweilen  stellt'  sidi  auch  Harnverhaltung  ein,  die  mit  stärkerem  Blasen- 
:atarrh  zusammenhängt. 

Auch  hierbei  tritt  zuweilen  zum  Schlüsse  noch  ein  Exanthem  Aber  den  ganzen 
{örper  auf,  was' die  Herstellung  bald  zu  beschleunigen  scheint,  bald  retardirt. 

Die  meisten  di^er  Kranken  genesen  vollständig  und  die  Heilung  erfolgt  gewOhn- 
ich  am  Ende  der  2ten  Woche  nach  dem  Anfange  der  Reaction-^  doch  kommt  es  oft 
lurh  vor,  dass  chronische.  Zustände  sich  auechliessen,  die  Kranken  aub  dem  Maras* 
aus  und  der  Erschöpfung  sich  nicht  wieder  erholen  oder  dass  sie  schliesslich  noch 
in  einet  accessori sehen  localen  oder  allgemeinen  Krankheit  zugrundegehen. 

I  4 

C.  Ausgänge  der  Cholera. 

1.  Die  Cholera  kann  mit  vollkommener  Herstellung  enden. 

Es  geschieht  diess  um  so  eher,  je  frühzeitiger  die  Krankheit  coupirt  wurde  und 
e  geringere  Grade  der  Entwiklung  sie  gewann.  Ueberdem  kommt  eine  völlige  Be- 
leitigung  der  Erkrankung  zwar  vorzugsweise  bei  kräftigen  und  jugendlichen  Snb* 
jeden,  doch  auch  hin  und  wieder  bei  den  elendesten  und  verkommensten-  Indi- 
•iduen  vor. 

2.  Als  Nachkrankheiten  der  Cholera  kommen  vor : 
verschiedene  Magenkrankheiten  und  Darmaffectionen ; 
Krankheiten  der  Nieren  und  der  Blase,  selten  Diabetes ; 

ziemlich  selten  Störungen  im  Nervensystem,  Delirium,  Krämpfe,  Con* 
tracturen,  Paresen,  HyperSsthesieen,  Anästhesieen ; 
zuweilen  Icterus ; 

in  manchen  Fällen  eitrige  Absezungen  und  PySmie ; 
sehr  häufig  allgemeiner  Manismus. 

Alle  diese  Nachkrankheiten  zeigen  keine  durch  die  vorhergegangene  Erkrankung 
bedingte  EigenthflmHchkeit.  —  Ueber  Krampfzofftlle  als  Nachirankneit  der  Cholera 
vgl.  Burq  (Gaz.  m^d.  C.  V.  82). 

3.  Der  Ausgang  in  den  Tod,  sej  es  im  Choleraanfall,  sei  es, durch  die 
postcholerischen  Processe,  findet  durchschnittlich  in  etwas  mehr,  als  der 
Hälfte  der  bis  zum  Choleraparoxysmus  vorgeschiittenen  Fälle  statt.  Der 
Tod  tritt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  am  Iten  und  3ten  Tag,  und 
in  der  unendlich  überwiegenden  Mehrzahl  in  der  ersten  Woche  der 
Krankheit  ein. 

Die  Mortalität  hat  sich  in  den  verschiedensten  Epidemieen  der  civilisirten  Lflnder 
ziemlich  gleich  verhalten.  In  den  Mortalitätsstatistiken  ist  flberall  die  prämonitor- 
i&che  Diarrhoe  nicht  mit  gerechnet;  doch  babeu  sich  in  der  Einrechnung  der  Fälle 
^  verschiedenen  Orten  verschiedene  Grundsäze  geltend  gemacht. 

Das  Sterblichkeitsverhältiiiss  ist  gewöhnlich  im  Anfang  einer  Epidemie  veit 
RtQmr  als  später.  Die  ersten  Fälle  gehen  fast  ausnahmslos  zugrunde.  In  der 
^t'itern  Entwiklung  der  Epidemie  werden  die  Verhältnisse  ungleich  gtlnstiger. 

Nach  Ross  (Medic.  Times  184^)  verhält  sich  die  Zahl  der  Todehfälle  zu  den 
^|kraDkuDgen  umgekehrt,  wie  die  Zahl  der  Erkrankungen  zu  der  Bevölkerung. 
rMü%o  ist  uaöh  allen  Beobachtern  die  Sterblichkeit  im  Anfange  der  Epidemie 
»D»  grössten. 

in  Hospitälern  sterben  mehr,  als  in  den  Wohnungen.  In  Riga  starben  in  den 
flpspit&lern  von  2S50  Erkrankten  1322,  also  die  Hälfte,  während  von  4340  in  dfcn 
YvohnnogeD  Verpftegten  nur  907,  also  21  */«  sUrben. 
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Nach  L 58 ebner  starben  unter  den  Kindern  im  Alter  von  5  Wocben  bis  zaeioex 
balben  Jahre  81,8%,  von  V2— l  Jabr  bO%,  von  1—5  Jahren  61,3 «Z^.  von  5-10 
Jahren  47,8  ®/o  ^^^  ^on  10—14  Jahren  33,3%.  Nach  Faye  starben  bei  Kiod^rü 
unter  einem  Jahre  Alle,  welche  von  Cholera  befallen  wurden,  bei  KindemvtD 
1—10  Jahren  56,3%,  bei  Individuen  von  10—20  Jahren  42%,  bei  Individuta  \öa 
20-40  Jahren  62,6%,  von  40—60  Jahren  77%  und  von  den  Greisen  84% 

lieber  sonstigen  Einfluss  des  Alters  auf  die  Mortalitftt  s.  die  Aetiologie. 

In  Betreff  des  Zeitpunkts  des  tudtlichen  Endes  starben  in  London  212  nach  eia- 
Bttlndigem  Verlauf  der  Krankheit,  ausserdem  6651  am  Iten'Tage,  2461  am  Be^irn 
des  2ten  Tages,  1045  im  weiteren  Verlauf  desselben,  306  am  3ten — 7ten  Tag  uni  : 
vom  8— 28ten  Tag.  —  In  Paris  erfolgten  unter  4907  Todesfällen  204  1—6  ^tuod  r 
nach  der  Erkrankung,  615  zwischen  6 — 12  Stunden,  392  zwischen  12  und  18,  lln 
zwischen  18  und  24  Stunden ,  823  am  2ten  Tag,  503  am  3ten,  38^  am  4ten,  240  aiL 
5ten,  125  am  6ten,  79  am  7ten,  171  am  8ten,  35  am  9ien,  36  am  lOten,  111  zwi.Mhtc 
dem  lOten  und  14ten,  19  in  der  3ten  Woche. 

m.  Therapie. 

Die  Cholera  hat  die  eigene  Erfahrung  machen  lassen,  dass,  so  trostTos  im  A]l:f- 
meinen  die  Erfolge  waren,  doch  jede  Schule  und  jede  Secte  das  grösste  Glük  lo 
der  Therapie  fflr  sich  vindicirte.  Die  Broussais'schen  Antipblogistiker  ^ie  \h^-- 
Homöopathen,  die  Hydriatiker  wie  die  Stimulisten,  die  Diaphorese,  die  Narcotii 
di^  stopfende  wie  die  laxirende  Methode  —  alle  fanden  in  ihren  Erfolgen  cu 
gUnzendste  Bestätigung  ihrer  theoretischen  Voraussezun^en  und  IndicatioDen.  D»«' 
auch  die  Eclectiker  ihrerseits  das  tiberwiegende  Glttk  in  Anspruch  nahmen,  Nr>r- 
ateht  sich  ohne  es  zu  sagen.  Bemerkenswerth  ist  Romberg 's  Bekeoutnh« 
welcher  (laut  Bericht  vom  Jahr  1837)  häufig  sich  überzeugt  hat,  dass  die  Kränkt r. 
unter  den  kammerlichsten  und  störendsten  Aussenverhältnissen  beim  Nichtgf'brai.i<. 
aller  Medicamente  oder  beim  Darreichen  unschuldiger  Mittel  besser  genaseu.  ii* 
unter  dem  Gebrauch  des  vielfältigsten  pharmaceutischen  Apparates.  Auf  »ol'ht 
Weise  ddrfte  es  auch  nicht  unerklärlich  erscheinen,  dass  die  sogenannten  hoQi'i- 
pathischen  Curen  einen  Erfolg  hatten,  welcher  dem  der  tibrigen  Meihodeo  ia 
Nichts  nachsteht. 

Bei  unbefangener  Prüfung  der  Thatsachen  dürfte  man  folgende  Resultate  der 
therapeutischen  Erfahrungen  anerkennen  müssen. 

1.  Die  öflTentlicbe  Prophylaxis  kann  bei  umsichtiger  und  consequenter  Durch- 
führung in  den  meisten  Fällen  beginnender  Epidemie  viel  dazu  beitragen,  die^elN^ 
zu  beschränken;  sie  vermag  sie  in  nicht  wenigen  Fällen  zu  erstlken;  io  vor:- 
schrittener  Epidemie  kann  sie  ohne  Zweifel  deren  Beendigung  oder  VermiDdenit.: 
befördern. 

2.  Die  private  Prophylaxis  ist  im  Stande,  die  Wahrscheinlichkeit  des  Erkranken' 
überhaupt  etwas,  die  des  heftigeren  Erkrankens  dagegen  beträchtlich  zu  ver- 
mindern. 

3.  Ein  richtiges  Verhalten  während  der  prämonitorischen  Diarrhoe  vermag  m'n 
seltenen  Ausnahmen  den  Ausbruch  der  Cholera  zu  verhindern. 

4.  Ein  rasches  Eingreifen  im  Anfange  des  Anfalles  ist  nicht  selten  im  Stan>. 
denselben  auf  geringen  Graden  zu  erhalten  und  sein  rascheres  Uebergehen  n 
bewirken. 

5.  In  dem  algiden  und.  asphyctischen  Stadium  ist  keine  einzige  Methode  iic 
Stande,  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  einen  günstigen  Ausgang  zu  sichern:  es 
ist  möglich,  dass  durch  einzelne  Methoden  hin  und  wieder  ein  Leben  gtreti^'t 
wird,  es  ist  aber  nicht  zu  beweisen. 

6.  In  dem  Fall  rasch  vorschreitender  Erschöpfung  ist  es  nur  selten  möglich,  duri^: 
therapeutische  Maassregeln  den  Untergang  aufzuhalten. 

7.  Die  Herstellung  bei  massiger  Reaciion  und  bei  protrahirter  Reaction  kacc 
durch  verkehrtes  Verfahren  vereitelt  werden,  gelingt  aber  schon  bei  einer  negatlvin 
Therapie. 

8.  Bei  typhoider  Reaction   ist  die   positive  Therapie   von  zweifelhaftem  Wertlc 
doch  kann  ein  verkehrtes  Verhalten  den  Untergang  befördern. 

9.  Die  Behandlung  der  Nachkrankheiten  hat  sich  nicht  oder  kaum  nach  'itm 
vorangegangenen  Processe  zu  modifldren. 

A.  Prophylactische  Maassregeln. 

1.  Die  allgemein  prophylactischen  Maassregeln  mfissen  zur  Zeit  dei 
Nichtherrschens  der  Krankheit  vorbereitet  werden  und  best^en  in  dieser 
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tziehung  nur  in  aU^mein  ^esundheitspölizeiliGhen  Anordnungen,  nam- 
dich  in  Betreff  der  Wohnungen,  der  Reinheit  der  Luft,  der  Nahrang. 

I>ie  ii^iederholten  Verheeruogen  der  mörderischen  Seuche  haben  die  Nothwend- 
keit  nahe  gelegt,  zumal  in  grosseren  Städten  gewiesen  Anforderungen  gerecht  zu 
erdeu,  -welche  man  in  den  Zeiten  der  allgemeinen  Gesundheit  nur  zu  sehr  gering; 
1  achten  pflegte.  Die  Ordnung  der  Cloaken,  die  Sorgfalt  ftlr  reinea  Wasser  und 
.^nO^enden  Abfluss  der  Auswurfsstoffe ,  die  Beaufsichtigung  der  'Wohnungen  und 
er  Nahrung  und  die  ganze  Öffentliche  Gesundheitspflege  haben  seit  dem  Sichein- 
iaten  der  Cholera  in  Europa  grossere  Wichtigkeit  erlangt,  als  man  ihr  frOher 
Mzu legen  gewohnt  war.  Wenn  auch  bis  jezt  diesen  Beziehungen  nur,  unvoU* 
ommeue  Fürsorge  zugewendet  wurde,  so  hat  man  doch  der  Cholera  zu' danken, 
ass  an  manchen  Orten  damit  ein  ernster  Anlang  gemächt  wurde  und  es  steht  zu 
offen  ,  dass  der  Wertb  allgemeiner  Sanititamaassregeln  Bach  dieser  Seite  hin 
anieT  aowiderstehlicher  einleuchten  werde. 

2.  WIhrend  des  Herrschens  der  Seuche  in  benachbarten  Orten  sind 
lle  allgemein  hygieinischen  Maassregeln  mit  grosserer  Strenge  durchza- 
lihren,  ist  ein  unnSthiger  Verkehr  mit  den  inficirten  Orten  zu  yenneiden 
md  sind  alle  Vorbereitungen  zu  treffen,  um  fOr  den  Fall  des  Ausbruclis 
ler  Krankheit  an  ärztlichem  und  Wartpersonal,  an  geeigneten  LocalitSten 
md  Hilfsmitteln  keinen  Mangel  zu  haben,  sowie  um  bei  etwaiger  Ein- 
»chleppung  oder  spontanem  Ausbruch  von  Choleraerkrankungen  sofort 
naehdrükliche  Maassregeln  eintreten  lassen  zu  können. 

Die  Anordnung  und  Strenge  \on  Sperrmaassregeln  b&ngt  von  den  localen  Ver- 
VchrsverbUtnissen  ab.  In  dicht  bevölkerten  Gegenden  sind  alle  solche  vereeblich 
und  ebendamit  unzulissig.  Dagegen  kann  an  isolirten  Orten  wohl  der  Versuch 
gemacht  werden,  durch  Absperrung  die  Seuche  abzuhalten. 

bobald  die  Seuche  sich  nähert,  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  simmtliche  der 
Ciesuudheil  tlberhaupt  nachtheilige  Verhältnisse  beseitigt  oder  doch  ermSssigt 
werden.  Alle  zu  dicht  bewohnten  Quartiere  sind  zu  erleichtern;  auf  Cloaken, 
Graben,  sumpfige  Stellen  und  alle  Fläze,  wo  sich  Unrath  sammelt,  ist  alle  Auf- 
njerksamkeit  zu  wenden ;  stinkende  Locale  sind  zu  Iflften ,  die  Fäulnisszersezunc 
it»i  durch  £isenvitriolzumis€hung  unschädlich  zu  machen;  die  Nahrungsmittel  sind 
btreog  zu  tiberwachen;  alle  .>ermeidbaren  Zusammenläufe  grosserer  Menschen* 
masisen  sind  zu  verhindern.  Fflr  vorkommende  Fälle  sind  Localitäten,  Apparate 
und  Personal  in  Bereitschaft  zu  halten.  Ueberdem  ist  die  Bevölkerung  in  der 
richtigen  Weise  über  Privatprophylaxis  und  das  was  in  einem  vorkommenden  Falle 
2U  geschehen  hat,  aufzuklären,  und  dafür  zu  sorgen,  dass  etwaige  Fälle  der  Auf- 
Mthisbehörde  sofort  zur  Kenntniss  kommen. 

3.  Beim  Vorkommen  des  ersten  Falls  oder  einiger  Fälle  von  Cholera 
an  einem  Orte  sind  zunächst 

die  Kranken,  besonders  solche,  welche  von  inficirten  Orten  kommend 
erkrankt  sind,  sobald  sie  entschiedene  Symptome  von  Cholera  zeigen,  ja 
selbst  wenn  sie  von  verdächtiger  Diarrhoe  ergriffen  sind,  soweit  als 
tliunlicb  zu  isoliren ; 

die  Excrete  derselben  durch  Eisenvitriol  oder  schwefligsauren  Kalk  zu 
zerstören ; 

Abtritte,  Betten,  Leibwäsche,  selbst  Zimmerräume  derselben,  aucb 
Bäch  ihrer  Genesung  oder  nach  ihrem  Tode  nicht,  als  nur  nach  gr&nd* 
lieber  Reinigung  und  Desinfection  von  Anderen  benttzen  zu  lassen  \ 

die  Leichen  der  an  Cholera  Verstorbenen  an  isoliite  Orte  und  bald 
nnter  die  Erde  zu  bringen. 

Ausserdem  sind  alle  allgemein   hygieinischen  Maassregeln  zu  ver* 
Bdiirfen  ond  ihn^  der  Einzelne  wohl,  sich  schon  derjenigen  privaten  Pro- 
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phylaxis  zu  unterzieheii ,  welehe  bei  der  Ausbreitung  der  Seuche  nötlii^ 
wird. 

E9  sind  die  Beispiele  nicht  selten,  wo  darch  eine  eifrige  und  atreoge  Verfolgung 

ferade  der  ersten  eingeschleppten  Fftll6   die   weitere  Ausbreitung  der  Seuche  ver- 
lindert  wurde. 

4.  Während  des  Herrschens  einer  Choleraepidemie  oder  selbst  schon 
während  des  Vorkommens  cumulirter,  ja  selbst  einzelner  Fälle  an  einem 
Ort  haben  sowohl  die  Behörden,  als  die  Einzelnen  prophylactische 
Maassregeln  zu  befolgen. 

a.  Die  Maassregeln  der  öffentlichen  Fürsorge  haben  sich  zu  beziehen: 

auf  die  Beaufsichtigung  der  Nahrung  und  Ermöglichung  gesunder  Eost ; 

auf  Abgabe  von  Wärmungsmitteln  an  Dürftige ; 

auf  Erschwerung  der  Gelegenheiten  zu  Excessen ,  Erkältungen ,  Zu- 
saomienläufen  zahlreicher  Menschenmengen ; 

auf  Zerstörung ,  Beseitigung  und  Reinigung  der  Infectionsmedien  und 
Ittfectionsherde ; 

auf  Ausmittlung  der  Erkrankten  durch  Anordnung  regelmässiger  ärzt- 
licher Besuchsanstalten ; 

auf  Gewährung  möglichst  rascher,  genügender  und  zwekmässiger  Hilfe- 
leistung bei  Erkrankungen  durch  öffentliche  Berathungsanstalten  mit 
fortlaufendem  Tag-»  und  Machtdienst,  durch  bereitwillige  Abgabe  von 
Medicamenten  und  andern  Hilfsmitteln,  durch  Bereithaltung  eines  genüg- 
enden Wartpersonals,  durch  Herstellung  von  Localen  zur  Aufnahme  von 
Cholerakranken  und  durch  Sorge  für  Transportmittel  in  derartigen  An- 
stalten; 

auf  Aufklärung  der  Menge  über  die  Gefahren-  und  die  Mittel  ihnen  zu 
entgehen. 

Die  mannigfaltigen  f  zum  Theil  nach  Örtlichen  Verhiltnissen  sich  modificireDiJen 
Yorsichtsmaass regeln  beim  Herrschen  der  Seuche  können  hier  nicht  in  extfQ«^ 
aufgefahrt  werden.  Es  mag  genügen,  auf  einige  der  wichtigeren  Punkte  biu- 
zuweisen : 

Die  strengste  Beaufsichtiguni;  des  Nahrungsmarktes,  der  Trinkiocale  und  Sp^i«^- 
häuser  ist  unerlilsslich  und  die  Vernichtung  oder  Couflscirung  gesuudbeiunach- 
jtheiliger  Substanzen  muss  unerbittlich  sein.  Das  Verbot  des  Verkaufs  gev>i»;er 
sonst  nicht  ungesunder  Nahrungsmittel  (wie  Gurken)  kann  unter  umständen  völlig 
gerechtfertigt  werden. 

Die  Einrichtung  von  tüchtig  geleiteten  Suppenanstalten  uhd  Gewährung  einer 
kräftigen  Kost  zu  billigem  Preise  oder  uuentgeltlich  ist  unerlässlich. 

Ebenso  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  arme  Klasse  nach  Bedürfniss  mit  wolloea 
Leibbinden,  KleidungsstOken,  Betten,  im  Winter  mit  Holz  versorgt  werde. 

Die  öffentlichen  Vergnügungen  sind  zu  beschränken,  bei  schwerer  Epidemie 
gänzlich  zu  verbieten,  grosse  Versammlungen,  namentlich  das  Zusammenlaufen  a';s 
verschiedenen  Ortschaften  zu  uutcrsagen ;  grössere  Menschenconvicte  werden,  soAru 
es  zulässig  ist,  am  besten  ganz  geräumt. 

Die  strengste  Sorgfalt  ist  auf  die  Räume,  wo  Cholerakranke  und  Leicheo  voa 
solchen  sich  befanden,  auf  die  Wäsahe  derselben  und  auf  die  Orte,  wohin  die  Dt- 
jectionen  kommen,  zu  verwenden.  Was  leicht  zerstört  werden  kann,  ist  za  ver- 
nichten, das  Uebrige  nach  Umständen  zu  waschen,  durch  ergiebigen  Zutritc  der 
Luft,  durch  Chlor,  durch  schweflige  Säure,  Eisenvitriol,  gebranuten  Kalk,  grösnre 
Pläze  sind  durch  Anzünden  von  Feuern  zu  desinficiren ;  die  unmittelbare  Betitivinz 
der  Räume  und  Betten,  in  welchen  sich  Cholerakranke  befanden,  ist,  wenn  ea  mösli*  b. 
zu  vermeiden;  die  Abtritte  sind  in  Wohuongen,  wo  Cholerakranke  sich  beßuiieo, 
sogar  am  besten  ganz  zu  schliessen,  und  der  Dejection  ist  alsbald  Eisenvitriol  lü- 
ZDsezen.  Besonders  hat  man  solchen  Häusern,  in  welchen  ungewöhnlich  vieK' 
Fälle   vorkommen,   die  strengste  Aufmerksamkeit   zuzuwenden^  ebenso  sind  dJö 
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Cloakeo  zu  reinigen ,.  <a  desbUIciren;  Plftze,   welche  vielfach  besudelt  werden,  zu 
Aber  wachen  etc. 

Vom  grOssten  Erfolg  waren  Überall  die  aogenannten  ärztlichen  Besuchsanstalten, 
bei  welchen  in  jedem  Haus,  auch  wo  kein  Kranker  sich  befindet,  täglich  mindest* 
eos  einmal  nachgesehen,  nach  dem  Gesnndheitsznstand  und  den  übrigen  Verhält- 
nissen der  Bewohner  geforscht  npd  jeder  hygieinische  Fehler  alsbald  corrigirt,  jedb 
Uopässlichkeit  beraksichtigt  wird. 

Die  öffentlichen  Berathnngsanstalten ,  in  welchen  ununterbrochen  ein  Sachver- 
»tftodiger  zu  wachen  hat,  müssen  für  die  Bevölkerung  leicht  zugänglich  und  leicht 
zu  erreichen,  auch  n»it  den .  nothwendigsten  ersten  Hilfsmitteln  beim  Eintritt  von 
Symptomen  versehen  sein. 

Es  ist  ferner  für  eine  ausreichende  Zahl  des  ärztlichen  und  wartenden  Personals 
Sorge  zu  tragen,  mit  der  Rüksicht,  dass  dasselbe  nicht  überanstrengt  wird. 

Die  nöthicen  Bettreauisiten ,  medicamentöse  und  andere  üilCsmittel  müssen  in 
geoQgender  Menge  zur  Verfügung  stehen. 

Auch  ist  auf  Eisenbahnen,  in  Arbeitslocalen  und  anderen  ähnlichen  Orten  dafür 
zu  sorgen,  das«  Choleraerkrankte  rasche  Hilfe  und  im  Nothfall  selbst  Verpflegung 
finden.  ' 

Die  zur  Aufnahme  der  Cholerakranken  bestimmten  Hospitäler  dürfen  nicht  zu 
eotternt  gelegen  und  bei  grösseren  Städten  so  vertheilt  sein,  dass  sie  leicht  erreicht 
UV  erden  können.  Ihre  zwekmässige  Einrichtung,  die  Fürsorge  fQr  genügendes  Per» 
sonal  ist  selbstverständlich.  Es  muss  die  Aufnahme  ohne  alle  Förmlichkeit  statt- 
finden können,  und  der  Transport  am  besten  in  Körben  geschehen. 

Zugleich  hat  man  auf  die  richlife  Weise  die  Bevölkerung  über  ihre  Gesundheitt» 
ioteressen  zu  verständigen,  alle  Maassregeln  aber  so  zu  ergreifen,  dass  sie  nicht 
Quelle  der  Angst  und  des  Schrekens,  sondern  des  Vertrauens  werden. 

b.  Die  YorsiGhtsHiaassregeln  der  Eiuelnen  beziehen  sich  aaf : 

Vermeidang  des  Contacts  und  der  AtmosphKre  der  Cholerakranken, 
ihrer  Exciete  und  Leichen  (soweit  als  thunlich) ; 

Diät  mit  Vermeidang  aller  Excesse,  aller  unverdauliehen  und  blShenden 
Substanzen  und  im  Uebrigen  in  richtiger  Ordnung  und  Anpassung  an  die 
Individualität;  Vermeidung  vonLaxircuren  und  unnöthigemMedicamenten- 
gebrauch  überhaupt; 

Vermeidung  von  Erkältungen,  besonders  des  Unterleibs  und  der  Ftisse; 
Vermeidung  der  kalten  und  Beschränkung  der  warmen  Bäder ; 

Vermeidung  von  allen  Anstrengungen  und  schwächenden  Einwirk- 
ungen :  aller  fibermässigen  Muskelanstrengungen ,  anhaltender  Nacht- 
wachen, des  Goitus,  der  Sorge  und  Angst ;  Weglassung  unnSthiger  Blut- 
eot2iehungen ; 

sorgflUtige  Behandlung  jeder  Erkrankung  und  Unpässlichkeit,  welcher 
Art  sie  auch  sein  mag. 

Es  ist  eine  zuerst  au  besprechende  Frage,  ob  in  prophylactischer  Absicht  Medi- 
csmente  genommen  werden  sollen.  Es  sind  deren  senr  zahlreiche  empfohlen 
worden,  und  ihr  mSssiger  Gebrauch  mag  einigen  Individuen  durch  Verminderung 
der  Furcht  nUzlich  gewesen  sein,  w&hrend  er  Anderen  vielleicht  durch  das  Sicher- 
werden und  die  Versftumung  wichtigerer  Vojsichtsmaassregeln  geschadet  haben 
mag.  Gesunde  Individuen  sollen  lediglich  gar  keine  Medicamente  in  prophylact- 
i»ch«*r  Absicht  geniessen.  Anders  verhklt  es  sich  bei  8ubjecten ,  welche  einzelne 
Störungen  zeigen:  so  kann  bei  leichter  Zerrattong  des  Darmcanals  allerdings  die 
China  (Whytuches  Elixir  oder  Chinin),  die  Rheumtinctur  und  anderes  Derartiges, 
pinige  Zeitlang  fortgebraucht,  nttzUch  sein.  Es  kann  bei  nervös  aufgeregten  Sub- 
jecten  Castoreum,  Valerianatinctur  u.  dergL  vortheilbaft  wirken.  Aber  diese  Mittel 
»chOzen  zuuAchst  nicht  gegen  die  Cholera^  sondern  können  nur  den  Zwek  haben, 
:>i'i  einem  nicht  ganz  normalen  Organismus  die  verminderte  Widerstandsfähigkeit 
;e£en  die  Krankheitsursache  zu  erhöhen. 

In  Betreff  der  unmittelbaren  Nfthe  von  Cholerakranken  ist  es  immerhin  räthlich, 
diese  womöglich  zu  vermeiden.  Jedoch  ist  der  directe  Contact  ni<'ht  von  so  un- 
widerstehlicher GeßUirlichkeit,  wie  die  Beispiele  der  Aerzte  und  Wärter  beweisen. 
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Jedenfalls  aber  ist  es  zwekmässig,  eine  uunöthige  Anwesenheit  an  Choleraorlen  ni 
vermeiden,  um  so  mehr,  da  Fremde  ganz  vorzugsweise  disponirt  zur  ErkrankLPz 
erscheinen.  Fraglich  dagegen  ist  es,  ob  das  Flüchten  aus  der  Heimath  beim  Aus- 
bruch der  Cholera  nüzlich  und  rathsam  sei.  Die  Fälle,  wo  bei  den  Flücbtiicrfn 
gerade  die  Krankheil  ausbrach,  sind  sehr  gemein,  und  dürfen  nicht  verwundtre, 
da  dieselben  häufig  schon  inficirt  den  Choleraort  verlassen.  AVer  flQchten  vsill. 
thut  gut,  diess  schon  bei  den  ersten,  nicht  in  seiner  Nähe  vorgekommenen  Fäbfn. 
jedenfalls  aber  vor  der  epidemischen  Ausbreitung  der  Seuche  zu  thun.  Ist  dit*^ 
einmal  im  höheren  Grade  verbreitet,  so  ist  das  Flüchten  höchstens  dann  räthlid, 
wenn  die  Seuche  an  dem  Orte  ungewöhnlich  bösartig  ist,  und  daher  die  Wahr- 
scheinlichkeit für  besonders  ungünstige  locale  Verhältnisse  vorliegt. 

In  Betreff'  der  Diät  sind  einmal  alle  Excesse  gänzlich  zu  vermeiden,  dann  alk 
wirklich  unverdaulichen  und  Diarrhoe  herbeiführenden  Dinge  (Gurken,  saurer  Wein. 
schlechtes  Bier,  unreife  Früchte,  junge  Kartofl'el'n,  schwere  Gemüse,  fettes  und  %er- 
dorbenes  Fleisch)  wegzulassen.  Aber  auch  zu  viel  warmes  Getränke  (Thee,  Kaffee- 
\ind  ebenso  eine  zu  gewürzte  Nahrung  ist  nicht  räthlich.  Im  Uebrigen  hat  msa 
sich  nach  seiner  Individualität  zu  richten  und  alles  das  zu  vermeiden,  vas  man 
jezt  oder  zu  andern  Zeiten  schwierig  Nerdaut  oder  was  Neigung  zur  Diarrhoe  oder 
Verstopfung  herbeiführt,  wobei  in  Beziehung  auf  Quantität  und  Qualität  der  Speisec 
und  Getränke  die  schon  in  Zeiten  des  Nichtherrschens  der  Epidemie  von  veroörft- 
igen  und  nüchternen  Menschen  befolgte  Umsicht  einzuhalten  oder  vielmehr  nuct 
verschärft  zu  befolgen  ist. 

Erkältungen  sind  ebenso  sehr  zu  vermeiden,  doch  auch  hiebei  nach  der  lndi>id:i- 
alität  zu  verfahren.  Wenig  empfindliche  Subjecte  müssen  sich  besonders  Ab^DC* 
etwas  vorsichtiger  als  sonst  in  der  Kleidung  halten,  namentlich  den  Unterleib  usl 
die  Füsse  nicht  von  kalter  Luit  und  Nässe  treffen  lassen  und  auch  im  Bett  für 
gleichbleibende  Bedekung  Sorge  tragen.  Empfindlichere  dagegen  können  einer 
wollenen  Leibbinde  und  wollenen  Fussbekleidung  nicht  entbehren.  Doch  haben 
sie  sich  vor  zu  reichlicher  Bedekung  bei  Tag  und  im  Bette  um  so  mehr  zu  hüien. 
als  sie  dadurch  nur  um  so  empfindlicher  werden.  —  Kalte  Bäder  werden  zvek- 
mässig  vor  Allem  \ ermieden  und  warme  höchstens  ganz  kurz  und  selten  gebra^rh? 

Die  übrigen  hygieinisch-prophylaciischen  Verhältnisse  des  Einzelnen  verstehtn 
sich  von  selbst. 

Vgl.  über  die  Prophylaxis,  zumal  des  Einzelnen,  die  Schrift  von  Pfeufer  (zum 
Schuz  wider  die  Cholera  1849). 

B.  Therapie  der  präraonitorischen  Diarrhoe. 

Die  prämonitorische  Diarrhoe  verlangt : 
ein  verschärftes  hygieinisches  Verfahren ; 
Diät,  Wärme  und  Ruhe; 
Anfangs  milde  Mittel ; 
bei  Fortdauer  unterdrükende  Mittel. 

Bei  einem  zwekmässigen  Verfahren  ist  der  Uebergang  in  Grenesung 
und  die  Verhinderung  des  Choleraanfalls  in  hohem  Grade  wahrscheinliciL 

Die  prämonitorische  Diarrhoe  geht  in  vielen  Fällen  bei  einer  einfachen,  sors- 
fältigen  Diät  vorüber;  ja  sie  mag  oft  auch  sich  verlieren  bei  Vernachlässigung  unc 
unbesonnenem  Verhalten.  Solche  spontan  günstige  Fälle  dürfen  aber  nicht  zcr 
Sorglosigkeit  verleiten,  vielmehr  i)>t  >om  ersten  Anfang  einer  Diarrhoe  an  z.ur  Zeil 
der  Cholera  eine  stete  Vorsicht  nöihig  und  zwar  nicht  etwa  nur,  bis  die  Diarrhoe 
aufgehört  hat,  denn  auch  in  der  naclifolgenden  Verstopfung  bleibt  der  Kranke  imm^T 
noch  gefährdet,  sondern  bis  völlig  normaler  Stuhl  bei  allgemeinem  M'ohlbefiDden 
sich  wiederhergestellt  hat. 

Weicht  die  Diarrhoe  in  vielen  Fällen  schon  der  einfachen  Diät  oder  bei  Manrtl 
an  aller  Vorsicht,  so  darf  es  nicht  verwundern,  dass  man  für  jede  Art  von  Kf- 
handlung  günstige  Beispiele  anführen  kann,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  da^s 
auch  auf  verschiedenen  Wegen,  wenn  auch  nicht  immer  mit  gleicher  Sicberhdt. 
dasselbe  Ziel  erreicht  werden  kann,  Ueberdem  muss  die  Behandlung  der  Dianhoe 
auch  darnach  sich  modifjciren,  in  welcher  Zeit  der  Epidemie  und  bei  welcher  Ge- 
fährlichkeit derselben  sie  eintritt,  durch  welche  Gelegenhcitsursachen  sie  herbeifff- 
führt  wurde,  welche  Individuen  sie  befallen  hat,  wie  lange  sie  dauerte,  bis  sie  ior 
'^  '    ndlung  kam  und  welche  weitere  Symptome  sie  begleiten. 
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Auf  der  HOhe  der  Epidemi  e  »t  die  Diarrhoe  strenger  m  beurtheilen,  all  Im  An- 
fange derselben,  wo  oft  aebr  viele  Oiarrhoeen  vorkommen,  wSbrend  die  Cholera* 
fllle  noch  sparaam  sind,  und  ebennd'  als  am  Ende  der  Seuche,  wo  die  Neigung,  in 
den  Choleraanfkll  auszubrechen ,  ^geringer  wird  Dessiglekhen  ist  bei  bösartigen  ^ 
Epidemieeo  ein  nm  so  vorsichtigeres  Verfahren  anzuordnen;  -r-  Auch  kann  gern  su-  * 
gegeben  werden,  dass.wie  bei  andern  Krankheiten  in  der  einen  Epidemie  und  an 
eiaem  Orte  ein  Verfahren  aberwiegend  nazlich  sich  zeigt,  das  sich  andere  Male  und 
laderwarta  nicht  bewahrte. 

Die  Rflksichtnahme  auf  die  Gelegenheitsursache  der  Diarrhoe  kann 
rornehmlich  beim  ersten  Anfang  derselben  zuweilen  aber  die  Art  des  therapeut- 
«oben  Verfahrens  entscheiden.  Hat  die  Diarrhoe  unmittelbar  nach  einer  starken 
Ifagenaberladung  begonnen  und  beateht  dabei  noch  Uebelkeit  und  Aufatossen  nach 
iea  aenoasenen  Substanzen,  so  kann  es  sehr  vortheilhaft  sein,  sofort  ein  Brech- 
nittel  zu  sehen,  das  aber,  wenn  die  erste  Zeit  verpasst  ist,  keinen  Nuzen  mehr  zu 
>riogen  pflegt.  —  Ist  die  Diarrhoe  dagegen  nach  dem  Genüsse  einer  blähenden 
>der  schwer  verdaulichen  Substanz  oder  nach  einem  Laxans  eittcetreten,  und  ist 
Isbei  anzunehmen,  dass  der  Maijen  keinen  fremden  Stoff  mehr  Inthftlt,  so  ist  ea 
'SBz  geeignet,  erwftmiende  aromaUsche  Substanzen,  Pflanzenaufeasse  mit  ätherischem 
)e],  ja  selbst  etwaa  stärkere  Roth  weine  zu  geben  und  dabei  den  Leib  warm  zu 
lalteo.  Eine  strenge  Diät  ist  in  solchen  Fällen  nOthig  und  muss  noch  mehrere 
Tage  fortgesezt  werden.  Es  steht  dahin,  ob  fOr  solche  Fälle  die  vielfach  empfohl- 
fotfD  Anwendungen  der  Tinctura  Rhei,  des  Caloraels  geeignet  sind. 

Wenn  die  Diarrhoe  durch  Erkältung  entstanden  ist,  oder  wenn  sie  nach  einer 
eichten  Indigestion  einige  Tage  fortdauert,  wenn  aie  ferner  obne  vorausgehende 
linfahrung  von  Nahrungsmitteln  in  raschen  Ausleerungen  sich  wiederholt,  so  ist 
ff  am  geeignetsten,  neben  warmer  Bedekung  des  Leibes  die  spasmodischen  Mittel 
Dit  nareotischen  und  ätherisch-öligen'  zu  geben.  Far  solche  FäUe  eignen  sich  die 
tliscbungen  von  Opium*  Ipecacuanha,  Valerianatinctnr ,  PfeffermOnzöl ,  femer  die 
Vttwendung  des  CajeputOls,  des  von  Hahnemann,  aber  nicht  in  homöopatischer 
)osi8,  empfohlenen  Camphorspiritus,  der  Hoffmann'schen  Tropfen  und  vieler  ahn- 
icher  Mittel. 

Ut  die  Diarrhoe  die  Folge  von  schwächenden  Einflössen  auf  den  gesammten 
iörper,  von  Furcht,  von  zu  ängstlicher  Diät,  hat  sie  sich  bei  Leuten  ausgebildet, 
lie  Oberhaupt  sehr  zu  daunen  Ausleerungen  geneigt  sind ,  so  ist  die  Anwendun^^ 
tirkender  Mittel,  des  Portweins,  der  Tinct.  aromatica,  der  Tinct.  chinae  composita, 
es  Chinins  am  geeignetsten. 

Die  Zeit  der  Dauer  der  Diarrhoe  kann  ebenfalls  daa  Verfahren  modiflciren. 
m  ersten  Anfange  der  Diarrhoe  ist  hauptsächlich  nur  dann  gegen  sie  einzuschreiten, 
«ena  sie  durch  eine  bestimmte  und  rasch  wirkende  Gelegenheitsursache  herbeige- 
Qhrt  wurde,  durch  Magen aberladung  oder  Erkältung.  In  den  abrigen  Fällen  ist 
s  geeigneter,  mindestens  am  ersten  Tage ,  wenn  die  Symptome  nicht  irgend  dring- 
ich  sind,  nur  negativ  zu  verfahren,  die  Diät  zu  ordnen,  alles  Schwerverdauliche 
Klar  sonst  Narhtheilige  daraus  zu  entfernen ,  bei  stärkerer  Diarrhoe  nur  flüssige 
«iahrung  zuzulassen,  ferner  alle  Anstrengungen  zu  vermelden,  am  besten  das 
Zimmer  zu  baten,  den  Leib  mit  einer  wollenen  Binde  bedekt  und  die  Fflsse  warm 
IQ  halten. 

Dauert  die  Diarrhoe  in  den  nächsten  Tagen  fort ,  ^  so  ist  es  geeignet ,  zu  einem 
ler  oben  angefahrten  Verfahren  überzugehen,  das  je*  nach  den  Umständen  modifi- 
in  wird.  Ist  zugleich  die  Diarrhoe  heftiger  geworden,  so  muss  der  Kranke  auf 
OUige  Diät  gesezt  werden,  das  Bett  hüten,  warme  Ueberschläge  machen.  Ge|^n 
len  Durst,  der  oft  sehr  beträchtlich  ist,  dient  am  besten  Gummiwasser  oder  eine 
lahbereitete  Infusion  von  Pfeffermanze. 

Hat  dagegen  die  Diarrhoe  schon  eine  Reihe  von  Tagen  oder  selbst  Wochen  ge- 
lauert, so  ist  ein  entgegengeseztes  Verfahren  einzuschlagen.  Der  Kranke  hat 
lahrhafte,  wenn  auch  anfangs  flOssige  Nahrung  zu  bekommen,  muss  in  der  frischen 
-ait  sich  Bewegung  machen,  sich  auf  eine  zwekmässige  Weise  zerstreuen,  hat 
:war  den  Leib  und  die  Fasse  warm  zu  halten ,  doch  vor  zu  warmer  Bekleidung 
les  GesammtkOrpers  sich  zu  baten  und  bekommt  am  besten  tonische  Mittel. 

FOr  sehr  reizbare  Individuen,  welche  ohne  alle  bekannte  oder  auf  sehr  gering- 
<lgige  Ursachen  von  Diarrhoe  befallen  wurden,  dient  vornehmlich,  wenn  diese 
äoger  dauert,  daM  salpetersaure  Wismuth  oder  auch  das  salpetersaure  Silber. 

Aach  die  Erscheinungen,  welche  die  Diarrhoe  begleiten,  müssen  zuweilen 
iii«  Therapie  modiflciren. 
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Zeigt  sich  Neigung  zum  Erbrechen   und  ist   nicht  eine  Magen fiberlsdun^  voran- 

fegangen ,  so  ist  jedenfalls  daa  Bett  zo  htiten,  «in  warmer  Umsrhlag  Ober  (i(b 
[agen  zu  legen.  Zugleich  kann  man  Potio  River!  mit  Aqua  Menthae  oder  eine 
antispasmodische  MiKhuog  mit  Opium  (z  B.  Valerianatinctur ,  IpecaniaohaMi^ir 
Opiumtinclur  mit  einigen. Tropfen  Oleum  Menthae)  oder  kohlensaures  Wa&6er  mit 
etwas  Rothwein  geben. 

Bei  sehr  grosser  Empfindlichkeit  des  ganzen  Organismus  ist  vor  Allem  di>^ 
grösste  äussere  Ruhe  nöthig.  Man  thut  am  besten  hierbei,  nicht  viel  mit  i]<>id 
Krauken  anzufangen,  ihn  ununterbrochen  das  Bett  hflten  zu  lassen  und  gibt  ihm 
Opium  in  Gnmmiwasser. 

Sobald  grosse  Mattigkeit,  Frösteln  oder  einiger  Collaps  der  Haut  sich  zeisi,  i>t 
das  Bettliegeu  unerlässiich  und  ein  Transport  ist  ohne  dringende  Nofh  lieber  \ni 
zu  unterlassen.  Dabei  ist  die  ausgedehnte  Anwendung  von  warmen  Uebersrhlä.!^D 
das  Frottiren  der  Haut  mit  warmen  Tüchern  und  Bflrsten  und  die  innerliche  An- 
wendung von  anttspasmodisch  erwärmenden  Substanzen  nothwendig.  Ein  ähnliiii''« 
Verfahren  hat  einzutreten ,  wenn  sich  während  der  prämonitorischen  Diarrh te 
Krämpfe  zeigen.  Besonders  Ist  dann  das  Reiben  der  befallenen  Glieder  mit  Bür>ttD 
mit  Flanell,  die  Anwendung  warmer  Ueberschlflge  Aber  dieselben  ntlzlieh. 

Zeigen  sich  schon  reiswasserartige  Stahle  und  nähert  sich  die  Diarrhoe  «i'^oi 
Gholeraanfall,  so  wollen  manche  von  der  Anwendung  von  Caloroel  zu  2 — 5  Grsn. 
Andere  von  der  Anwendung  des  Eiswassers  oder  der  Eispillen  anhaltend  for:^e- 
braucht,  und  in  Verbindung  von  Klystiren  mit  Eiswasser  noch  eine  rasche  Wirkuu: 
gesehen  haben. 

Was  endlich  die  Anwendung  von  Blute ntziehungen  im  prlmonitorisrhea 
Stadium  anlangt,  so  sind  die  Ansichten  darüber  sehr  divergirend.  Ks  scheint  ivaüm 
ein  Zweifel  zu  sein,  dass  eine  zeitig  angewandte  Aderlässe  oder  eine  Appliration 
von  zahlreichen  Blutegeln  auf  den  Unterleib  in  manchen  Fällen  rasch  sehr  \hü^^ 
Beschwerden,  die  einen  bevorstehenden  Ausbruch  der  Cholera  andeuteten,  wes^e- 
Dommen  haben;  aber  ebenso  gewiss  scheint  es,  dass  die  priocipielle  Anwemiun: 
der  Blutentziehung  durchschnittlich  ungünstigere  Resultate  gegeben  hat,  als  )hre 
Vermeidung,  und  bis  jezt  fehlen  die  Anhaltspunkte,  welche  <lber  den  Nuzeo  oa^r 
die  Schädlichkeit  dieser  Therapie  und  also  über  die  Wahl  der  geeigneten  Fä.> 
fflr  sie  zum  Voraus  entscheiden  lassen  können. 

C.  Therapie  des  Cholera  an  falls. 

Im  ersten  Anfang  kann  der  Versuch  gemacht  werden,  den  Anfall  zu 
coupiren;  jedoch  lässt  sich  über  den  Werth  der  Methoden,  welche  die^^em 
Zweke  entsprechen  sollen,  bis  jezt  nicht  völlig  entscheiden. 

Oder  man  begnügt  sich,  was  beim  weitern  Verlauf  ohnediess  das 
einzig  Uebrigbleibende  ist,  exspectativ  zu  verfahren  und  die  besonders 
lastigen  und  überwiegenden  Symptome  zu  beschränken : 

in  der  ersten  Zeit  die  Ausleerungen  und  den  Durst  zu  ermässigen ; 

dann  bei  zunehmender  Kälte  die  Haut  zu  erwärmen  und  die  Krämpfe 
zu  mildem ; 

endlieh  bei  eintretender  'Asphyxie  die  Herzcontractionen  zu  erregen. 

Wenn  der  Gholeraparoxysmus  beginnt,  sei  es,  dass  die  vrämonitorische  Diarrhf^ 
vernachlässigt  wurde,  oder  dass  troz  ihrer  Behandlung  die  Krankheit  zum Auslrui) 
kam,  so  ist  die  Wirksamkeit  der  Therapie  sehr  zweifelhaft  2v*ar  sterben  vuu  »i^n 
Yom  Paroxysmus  befallenen  Erkrankten  in  demselben  durchschnittlich  nicht  uio 
Hälfte,  aber  es  ist  sehr  fraglich,  ob  und  wie  viel  die  Therapie  zu  dem  Üeberv^iu^t'^ 
des  Anfalls  beitragen  kann. 

Zumal  sind  im  ersten  Beginn  des  Paroxysmus  die  Ansichten  dahin  getbeilt.  v\* 
noch  ein  entschiedenes  Verfahren  angewendet  werden  soll,  um  den  Proces*  af/'i- 
schneiden  oder  doch  zu  mildern,  wie  namentlich  Aderlässe.  Brechmittel,  CalomH. 
starkes  Frottiren,  andere  Hautreize  und  kanstlirhe  Erwärntung  des  Kdrper>;'- 
oder  ob  mau  sich  auf  ein  mehr  exspectatives  Verfahren  beschränken  soll. 

Es  scheint,  dass  die  eingreifenderen  Methoden  hauptsächlich  nur  da  aiigfw(r''i't 
werden  dürfen,  wo  der  Paroxysmus  mit  grosser  Heftigkeit  und  Entschiedenheit  1«- 
ginnt,  und  das«  in  solchen  Fällen  Aderlässe,  Brechmittel  und  Draslica  ivar  zu- 
weilen   rasch   hilfreich,   aber  jedenfalls   gewagte  Mittel   sind,   daet  dagegen  cas 
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Frottiren ,  die  Reizmittel  für  die  Haut  und  die  kflnatlichen  ErwännaDgen  weniger 
geftibrlich.  aber  auch  sehr  hftnfig  nuzlos  aind. 

Andererseits  ist  in  allen  FftUdn,  wo  nicht  ein  ganz  rascher  Anfang  erfolgt,  ein 
mehr  oder  weniger  exspectatives  Verfahren  mehr  oder  weniger  vorzuziehen. 

Sind  die  ersten  Stunden  des  Paroxysmus,  in  heiligen  FAllen  die  ersten  Viertel- 
stunden verpasst,  so  kann  von  keinem  Abschneiden  des  Anfalls  mehr  die  Hede 
sein,  vielmenr  ist  ein  mehr  symptomatisches  Verfahren  allein  zulässig,  wobei  von 
den  Einen  mehr  ein  negativ  expectatives  Verhalten,  von  den  Andern  ein  positiv 
eiügreifenderes  vorgezogen  wird. 

Im  Allgemeinen  wird  man  gut  thun,  nicht  zu  viel  Medicamente  zu  geben,  denn 
entweder  werden  sie  ausgebrochen  und  sind  dann  ohnediess  nuzlos,  oder  wo  sie 
in  dem  Darmtractus  zurtlkbleiben,  weil  keine  Ausleerungen  mehr  erfolgen,  werden 
sie,  wie  oben  auseinandergesezt,  in  dem  algiden  Stadium  doch  nicht  oder  kaum 
resorbirt,  und  kQnoenr  indem  sich  ihre  Masse  im  Darm  hftuft,  beim  Eintritt  der 
Reac^ionsperiode  ein^  zu  heftiee  Wirkung  Äussern.  ^ 

Das  Verfahren  modificirt  sicli  je  nach  den  vorherrschenden  Symptomen  und  nach 
dem  Stadium  des  Anfalls.  Sind  die  diarrhoischen  Ausleerungen  ttberwiegend,  so 
lest  man  einen  warmen  Umschlag  Aber  den  Leib  und  hallt  die  Beine  in  einen 
solchen.  Innerlich  kann  man  etwas  Opium  geben,  Andere  ziehen  kleine  Dosen 
von  Ipecacuanha,  Pfeffermflnzthee,  oder  das  Calomel  vor.  Auch  Klystire  von  Eis* 
wasser  hat  man  hOzlich  gefunden. 

Ist  heftiges  Erbrechen  vorhanden,  so  kann  man  den  Versuch  machen,  es  durch 
kleine  Mengen  von  Eis  oder  durch  ein  kohlensaures  Wasser,  durch  wiederholte, 
aber  kleine  Gaben  von  Weissbier.  aromalische  Infusionen,  durch  SAuren  oder  auch 
durch  Opium  zu  stillen.  Dabei  ist  ein  aromatischer  Ueberschlag  tlber  den  Magen 
zwfkmissig. 

Gegen  den  heftigen  Durst  ist  immer  das  am  Geeignetsten ,  was  der  Kranke  am 
liebsten  nimmt  und  was  ihm  in  kleineren  Dosen  am  besten  den  Durst  lOscht.  In 
manchen  lallen  geschieht  diess  besser  durch  Eispillen,  in  andern  durch  ein  kohlen- 
säurehaltiges  Getr&nk,  durch  einen  kalten  aromatischen  Tfaee,  wieder  in  anderen 
Fftilen  durch,  warmes  Getrftnk.  Es  ist  verkehrt,  in  dieser  Beziehung  allen  Kranken 
dasselbe.  Mittel  aufdrängen  zu  wollen.  • 

Wird  allmälig  die  Kälte  ttberwiegend,  so  kann  man  verschiedene  Wege  ver- 
buchen ,  aie  zu  flherwinden  und  meist  ist  es  nötfaig,  deren  mehrere  zu  verbinden. 

Die  Anwendung  äusserer  kttnstlichcr  Erwärmung  der  Haut  durch  warme  Tttcher, 
UmM:hlfige,  hcissc  Steine,  durch  das  Ueberleeen  von  gebranntem  Kalk  in  nasse  Tttcher 
i'in;;r8ch lagen,  iat  in  leichten  Fällen  alleraings  oft  im  Stande,  in  kurzer  Zeit  die 
natttrliche  Wärme  herzustellen.  In  schwereren  Fällen  ist  die  Anwendung  der  mild- 
eren dieser  Mittel  zur  Uuterstttzung  nicht  zu  versäumen,  dagegen  Ist  es  nicht  räth- 
firli,  durch  starke  äussere  Erhizungen  einen  Seh  weiss  erzwingen  zu  wollen,  denn  in 
•oicheu  Fällen  wird  höchstens  eine  partielle  Erwärmung  des  Körpers  erzielt  und 
wenn  auch  ein  Schwelss  hervorgerufen  wird,  so  stirbt  der  Kranke  unter  demselben. 

Voriheilhatter  ist  der  Gebrauch  von  reizenden  äusseren  Applicatiooen,  um  eine 
Kokkehr  de»  Blutes  zur  Haut  zu  bedingen ,  obwohl  auch  diese  oft  fehlschlagen. 
Zi  reizf'uden  Einreibungen  hat  man  vielfach  gewöhnliches  Senfmehl,  SenfOl, 
('antbaridentinctur,  besonders  auch  die  Tinctura  capsici  empfohlen,  auch  wird  eine 
Mi^cbung  aus  einer  halben  Unze  Senfmehl,  2  Drachmen  Camphor,  ebensoviel 
Pfeffer,  3  Tage  lang  mit  4  Unzen  Weinessig  und  8  Unzen  Weingeist  warm  digerirtv 
ans;elegeutlichst  gertthmt.  —  Das  kräftigste  Mittel  ist  aber  die  Uebergiessung  mit 
kaltem  W^asser  in  der  trokcnen  Wanne.  Auch  das  abwechselude  Frottiren  der  ver- 
^(hiedeDen  'Hautstellen  mit  Eisstttken  ist  ein  höchst  kräftiges  Mittel;  einfaches 
Borsten  und  Reiben  mit  Flanell  hat  in  geringeren  Fällen  einen  Nuzen. 

Endlich  kann  man  zur  Erwärmung  der  Haut  innerer  Mittel  sich  bedienen,  denen 
iber  nur  die  Schwierigkeit  der  Resorption  in  .diesem  Stadium  entgegensteht.  Die 
iiiezu  passenden  Substanzen  sind  heisse  Getränke  aller  Art,  ferjier  Wein,  starker 
.'aiTee,  Terpentinöl,  Ammoniak,  Chinin,  besonders  aber  Campbor  (in  Dosen  von  2 
jis  3  Gran;  und  der  vielfach  angewandte,  aber  doch -noch  nicht  vollständig  be- 
/läbrte  Dreifachchlorkohlenstoff  (gr.  5—10  alle  2  Stunden). 

Aran  behauptet,  im  Stadium  algidum  das  Kali  chloratum  (alle  10  Minutea  10 
3raD)  in  einem  aromatischen  Wasser,  neben  Klystiren,  welche  mit  einem  Zosaz  von 
>inem  Esslöffel  desselben  Mittels  alle  zwei  Stunden  wiederhelt  werden,  mit  Vor* 
heil  ge|;eben  zu  haben,  und  bemerkt  namentlich,  daaa  sich  nach  dieser  Behandlung 
m  R«actionsstadiuii^  niemals  entzQndliche  Erscheinungen  im  Darme  oder  im  Ge- 
itro  gcseigt  haben. 
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Gegen  die  beAigea  Krimpfe  «od  Maskelschmeneo  dient  du  Kneten,  das  Ria- 
reiben  von  flüchtigem  Liniment,  von  Camphorsalbe,  Morphiumsalbe,  Chloroform  etc 

Massige  Grade  der  PaUschwtche  verlangen  keine  Aenderungen  des  VerfahreD«, 
als  dass  man  gut  tbut,  bei  ihrem  Eintreten  das  Opium  aaszusezen.  Bei  vülU^er 
Pulslosigkeit  ist  vornehmlich  der  Camphor  oder  der  DreifachchlorkohlenBtoff.  üa- 
nebeu  die  Anwendung  des  Rothweins  passend. 

Mit  mannigfachen  anderen  Mitteln  sind  Versuche  gemacht  und  da  und  dort  R^ 
sultate  gewonnen  worden ,  namentlich  mit  dem  Silbcrsalpeter,  den  Bleiprlparaien. 
dem  Zincum  valerianicom,  dem  Liquor  ferri  nitrici,  dem  Ammonium  valerianicum, 
dem  Kalkwasser,  der  Kohle,  dem  rhosphor  und  der  Phosphors  Eure,  dem  Ein-a. 
der  Salpetersäure,  dem  saliciligsauren  Kali,  dem  Strychnin,  der  Nnx  vomica,  dem 
Ergotin  und  unendlich  vielen  anderen. 

D.  Therapie  in  der  Reactionsperiode. 

Sobald  die  ersten  Zeichen  der  Reaction  auftreten,  sind  die  zur  An- 
wendung gekommenen  Reizmittel  sofort  zu  beschränken  oder  ganz  zu 
entfernen.  Dagegen  ist  der  Kranke  noch  warm  bedekt  zu  lassen  und 
kann  ihm  warmes,  bei  rasch  steigender  Hize  kühles  kohlensäurebaltiiits 
Getränk  gegeben  werden.  Medicamente  werden  zunächst  besser  wegge- 
lassen. 

Im  weiteren  Verlauf  ist  je  nach  den  besonderen  Verhältnissen  zu  ver- 
fahren, den  einzelnen  dringlichen  Zufällen  und  Processen  zu  entsprechen 
und  jedenfalls  nicht  zu  frühzeitig  andere,  als  völlig  flüssige  Nahrung 
zuzulassen. 

Endet  die  Reaction  rasch  unter  Eintreten  eines  freieren  Zustandes,  so  sind  k^r.p 
weiteren  medicinischen  Einwirkungen  nöthig.  * 

Zeigen  sich  beträchtliche  Symptome  von  Gehirncon^estionf  so  können  mit  Vur 
theil  kalte  Ueberschläge  und  selbst  Blutegel  angewandt  werden. 

•Bei  fortdauerndem  Erbrecheu  ist   kohlensaures  Wasser,    Silbcrsalpeter  oder  vO- 
petersaures  Wismuth  neben  warmen  Ueberschlägen  über  die  Magengegend  pa>^^n'j 

Sind  massige  Störungen  im  Darmcanale  vorhanden,  so  genügen  gummOse  Miv.i 
ungen,  Emulsionen;  sind  die  Erscheinungen  beträchtlicher,  so  scheint  zuweib^n  djL< 
Calomel  nflzlich  zu  sein ;  bei  stärkerer  Diphtheritis  und  dysenterischem  Pro«*^*" 
kann  Alaun  in  Schleiqi  angewandt  werden,  auch  sind  in  solchen  Fallen  varoi'^ 
Umschläge  fortzusezen. 

Lungenaffectionen  werden  am  besten  mit  warmen  Ueberschlägen  und  kleine  c: 
Dosen  von  Ipecacuanha  behandelt 

Bei  stokender  Urinexcretion  ist  zunächst  die  Blase  zu  untersuchen  und,  wenn  iU 
voll  ist,  zu  entleeren.  Bei  Suppression  der  Harnsecretion,  grosser  Sparsamkeit  &i' 
selben  oder  reichlichem  Eiweissgehalt  ist  zunächst  die  Salpetersäure,  sofort  di- 
essigsaure  Kali  und  bei  längerem  Bestehen  oder  dringlichen  Symptomen  das  .KmI- 
kalium  indicirt. 

Bei  grosser  Hinfälligkeit  kann  Chinin  genommen  werden,  das  vornehmlich  ia 
Fällen  mit  remittirendem  Character  nflzlich  ist. 

Ist  der  Kranke  zugleich  bleich,  so  kann  Rotbwein,  und  wenn  er  aufs  >^<i^ 
coliabirt,  Camphor  indicirt  sein. 

Parotideo,  Decubitus  und  andere  NebenzufäUe  sind  nach  ihrer  Art  und  oh^t^ 
Rflksicbt  auf  die  bestandene  Cholera  zu  behandeln. 


M  ENDEMISCH  -  EPIDEMISCHE  KRANKHEITEN. 

Epidemisch •  endemische,  auch  wohl  schlechthin  als  miasmatische  be- 
zeichnete Krankheiten  sind,  wie  die  fibrigen  Infectionen,  von  solch-'r 
Eigenthümlichkeit  des  Ganges  und  der  Symptomencomplexe,  dass  n^ii 
mit  Nothwendigkeit  die  Ueberzeugung  aufdrängt,  dass  auch  sie  nicht 
von  den  gewöhnlichen  äusseren  Influenzen  (Wärme,  Kälte  etc.)  abhänirtn 
können,  sondern  dass  ihnen  eine  specifische  Ursache  zngrundeli^e. 
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Aber  die  ESnwlrlning  dieser  Unachen  (Ifiasmeif)  idt  an  gewisse  terri- 
toriale YerbSltnisse  geknfipft,  über  welche  hinaus  die  Krankheiten  nicht 
Yorltomnien,  es  s6i  denn,  dass  die  Infection  in  dem  Gebiete,  wo  die 
Krankheit  herrscht,  erlangt  wurde  und  nur  der  Ausbruch  der  Symptome 
erst  nach  dem  Verlassen  dieses  Gebiets  erfolgte.  Es  erscheint  somit 
wahrscheinlich,  dass  auch  das  specifische  inflcirende  Princip  seinen  be- 
schränkten  Wohnsiz  habe,  d.  h.  nur  an  gewissen  Localitäten  vorkomme. 

Doch  sind  die  Grenzen  des  Wohnsizes  der  Miasmen  nicht  permanente ; 
vielmehr  zeigt  sich  zu  Zeiten  eine  mehr  eingeengte,  zu  andern  Zeiten  eine 
über  grfissere  Gebiete  ausgedehnte  Herrschaft  jener  Krankheiten. 

Dabei  breiten  sie  sich  aber  nicht  etwa  von  einem  primitiven  Herde 
fiber  weitere  Territorien  aus,  sondern  sie  entstehen  da  und  dort  an  Orten, 
denen  ftir  gewöhnlich  die  Bedingungen  ittr  die  Ehtwiklung  dieser  Krank- 
heiten zu  fehlen  scheinen.  Sie  werden  dahin  nicht  verschleppt,,  sondern 
fiberall,  wo  sie  auftreten,  haben  sie  eine  autochthone  Genese.         , 

Diese  Krankheiten  verschwinden  zu  gewissen  Zeiten  ganz,  und  be- 
ginnen theils  ohne  bekannte  Ursachen ,  theils  offenbar  unter  Umständen, 
die  mit  dem  Gang  der  Jahreszeiten  zusammenfallen,  aufs  Neue.  Und 
jedesmal,  wo  ihr  Wiederausbruch  beginnt,  steht  er  in  keinerlei  Beziehung 
zu  den  friiheren  Fällen,  sondern  zeigt  einen  völlig  originären  Character. 
Wenn  die  Krankheiten  an  einem  Orte  sich  entwikeln,  so  behalten  sie 
bald  ein  sparsames  Vorkommen,  bald  gelangen  die  Einzelerkrankungen 
zu  einer  Zahl,  welche  die  Annahme  einer  Epidemie  rechtfertigt.  Aber 
niemals  ist  das  Bestehen  einer .  noch  so  beträchtlichen  Epidemie  dieser 
miasmatischen  Krankheiten  von  irgend  einem  Einfluss  auf  die  nächst- 
gelegenen NacI)barorte,  welche,  wenn  ihnen  die  Bedingungen  zur  Dnt- 
wiklung  der  specifischen  Krankheitsursache  fehlen,  auch  völlig  frei 
bleiben,  wären  sie  auch  rings  umgeben  von  inficirtem  Terrain.  Kranke, 
die  von  den  inficirten  Orten  in  die  freigebliebenen  kommen,  pflegen  riisch 
zu  genesen.  Wenn  es  zuweilen  den  Anschein  hat,  als  erfolge  bei  intens- 
iven Epidemieen  von  den  Hauptresidenzen  des  Miasmas  auch  auf  das 
sonst  verschonte  Land  eine  Ausbreitung,  so  dürfte  diess  nur  davon  ab- 
hängen ,  dass  dieselben  atmosphärischen  oder  sonstigen  Verhältnisse, 
welche  eine  Steigerung  des  Miasmas  an  seinen  habituellen  Wohnstätten 
hervorrufen,  auch  an  sonst  freibleibenden  Orten  die  Bedmgungen  seiner 
Entwiklung  begründen  können. 

Die  wesentliche  Ursache  dieser  miasmatisch en  uod  eodemischeD  Krankheiten  ist 
10  uobekannt,  als  die  Ursache  jeder  andern  Infection.  Bei  solcher  Dunkelheit  der 
frenetischen  Verhältnisse  lässt  sich  auch  nur  ans  den  Aeuuerungen  und  dem  Vor^ 
kommen  der  Erkrankungen  auf  ihre  besondere  Natur  ein  Scbluss  sieben.  In  dieser 
Beziehung  spricht  Vieles  dafflr,  dass  die  wesentlichen  Ursachen  dieser  epidemisch- 
epidemischen  Krankheiten  von  deuen  der  epidemlKch-contagiösen  und  noch  mehr 
voo  denen  der  rein  contagiösen  Krankheiten  in  wichtigen  Punkten  differiren.  Aber 
e»  Iftsst  sich  Nichts  darflber  entscheiden,  ob  nicht  UebergSnge  stattfinden,  ob  nam- 
entlich nicht  eine  Krankheit  mit  local  endemischem  Ursprünge,  nachdem  sie  kQriere 
oder  Ungere  Zeit  diesen  Character  festhielt,  durch  unbekannte  Verhaltnisse  die 
Verbreitungsweise  der  epidemisch-contagiösen  Erkrankungen  annehmen  und  gleich- 
«am  von  ihrem  Urspruogsterritorium  sich  emancipiren  kann.  Es  liegen  manche 
Grande  vor,  dass  solches  schon  geschehen  sei,  und  wenn  nicht  Alles  trflet,  so  bieten 
die  Bubonen^est  und  die  Cholera  Beispiele  fQr  derartige  Veränderungen  in  dem  Ver- 
JisUen  der  inflcireoden  Ursache.    Selbst  der  Typhus  kann  vielleicht  nicht  vOllig 
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von  dieser  MetnmoiphosiriiiigsfRhlgkeil  ausgeschlossen  werden.  Andererseils  hat  »5 
das  Anst'lien,  als  ob  da!>  Gt'll>fit'ber  wenn  auch  unvoUkommen  und  nicht  panz  no- 
hezv*eifVU»ar  Anfäii<:e  gemacht  habe,  aus  seiner  endemisdien  Abgeschlossenheit  h«»:- 
aus zutreten  und  in  Urazü£:en  auf  Länder  sich  auszubreiten,  welche  die  Bedinf- 
ungeu  der  autochthoneu  Genese  dieser  Krankheit  nicht  bieten.  Sogar  für  di« 
\Ve  chselfieber  und  die  eigentliihen  JNlalaria-Krankheiten  hat  man  einzelne,  ^^cl 
auch  verdächtige  Heispiele  der  Versthleppunji  von  Seuchen  in  gesunde  TerrilorirL 
und  selbst  der  contai;i<*)sen  Uebertragung  zu  finden  geglaubt. 

Die  Zahl  der  specillxben  Krankheilen  endemischen  Ursprungs  und  von  der  Fihir- 
keit,  sich  innerl)alb  ihres  lerrituriums  zur  epidemischen  Mächtigkeit  zu  entwikrk 
ist  ohne  Z\^eifel  nieht  ganz  gerinir.  Ks  ist  namentlich  wahrscheinlirh .  das«  Ai*. 
weniger  durchforsrliten  Länder  der  tropischen  Zone  Africa  vorzüglich'  manrQi» 
dillerenie  und  specilisch  Ncrschiedene  Arten  solcher  Infeclion  verbergen.  Ueber  eia- 
zelne  derselben  sind  wohl  Nachrichten  zum  Vorschein  gekommen:  allein  sie  er:- 
beiuen  so  sehr  alles  weseni liehen  und  exacten  pathologischen  Details,  dass  iej2 
jeder  Verwerihnng  «lerselben  entsagen  muss. 

Mehrere  weitere  Formen  von  endemischer  Infection  mit  tem])0rärer  epidemi«r|^f: 
Steigerung  scheinen  jezt  gewissermaa^^sen  au»jgestorben  oder  untergetjangen  zu  sf . 
und  wir  haben  kaum  mehr  einen  Maass^tab  zur  Heurtheilung  der  Angabeo  d« 
früheren  Heoliacliter.    S.  darüber  die  Werke  über  historische  Pathologie. 

Einige  andere  Formen  von  exotischem  Vorkommen,  welche  gleichfalls  offenlr 
den  endemischen  Iiifectiouen  augehören,  dürften  einerseits  bei  der  unleugbaren  Ana- 
logie weit  verbreiteter  Kranklieiten  un>eres  Climas,  andererseits  bei  der  DO'i 
herrschenden  Insicherheit  über  die  wesenlliihen  Punkte  und  namentlich  über  die  i^'c? 
endemischen  Formen  characterisirenden  DÜTerenzen  besser  bei  den  analogen  Fr- 
krankungsweisen  der  europäischen  Länder  anhänglich  besprochen  werden.  I<h 
rechne  hieher  Nornehmlich  die  exotischen  Formen,  die  man  mit  dem  Typhus  aai- 
logisirt,  die  Diphtherilen  der  l^achenhöhle  und  Nachbartheile.  die  exotischen  IK>- 
enterieeu  und  die  multiplen  Oangränescenzen. 

Ks  bleiben  somit  nur  übrig: 

das  (ielbfieber; 

die  sugenaniiten  Malaria-Krankheiten,  auch  W'echselfieber  genannt. 


A.   GELBFIEBER. 

Unter  den  vielen  Schriften  über  Gelbfieber,  deren  erste  von  Ferreyra  daRt>?a 
(l(i04  stammt,  sind  be-(Miders  hervorzuheben:  Rush  (Beschreibung  des  g'-it-i 
Fiebers,  das  17'J.'^  in  Philadelphia  herrschte,  aus  dem  Englischen  von  Hopft-n- 
gärtner  IT'.Mi).  Knebel  (theoretische  Vrr>uche;  nebst  Uebersicht  der  LiieräuiT 
der  Krankheit  is(»j  .  Palloni  (medicini>che  Beobachiunüen  über  das  Fieber  va 
Livonio.  niehrtach  in?  Deutsche  übersezt  1M)5},  Gilbert  (medicinische  Ges^hiihi'' 
der  französi>cheii  Armee  zu  ."^t.  Domiuiio .  übers,  von  Aronsson  1806),  Bally-iu 
typhus  dAmericjue  lsl4).  Moreau  de  Jonnes  (Monogr.  bist,  et  med.  de  la  fioT" 
jauue  des  Aniilb'.s  ISii^  .  Ollalloran  (Kemarks  on  the  epidemic  yellow  fever  l*».^). 
La>o  (Nachriditen  vom  irelben  Fielier  zu  Cadix  in  Gerson  und  Julius' Man?- 
1.  1*2  u.  2'M>).  Audouarti  «Relat.  histor.  et  med.  de  la  tievre  jaune  qui  a  re2Pt  ^ 
Barcelone  18*22),  Hally,  Francois  et  Parry  (Hist.  de  la  fievre  jaune  1823).  C'hfr- 
vin's  zahlreiche  Arbeiten.  Bericlite  in  \  erbiiiduns  mitLouis  und  Treu  sseau» 'if' 
jiolemische Artikel.  Rochoux  llecherches  sur  les  dilTerentes  maladies  qu'oD  »pf"'«'^ 
tievre  jaune  lv2s  ,  Littre  Dict.  en  XX\  Vol.  XVIl.  271).  Burnett  and  BrjvQ 
(Obs.  upon  Bulam.  vomilo  neirro  or  yellow  fever  1^4^f^  E.  Jör^  ( Darstell n n£  ♦ie* 
nachtheiliaen  Kintliisses  etc.  lyol),  M'Kinlav  (Monthlv  Journ.  C.  VI.  254\  Flüffl 
(Pr.  Vereiusz.  1854  Nro.  10-12). 

L  Aetiologie. 

Das  Gebiet  des  Gelbfiebers  sind  vornehmlich  die  Inseln  und  Küsten 

von  Centralamerika ;  nur  ausnahmsweise  zeigte  es  sich  an  andern  Orten. 

Es  hält  sich  in  der  Nähe  der  See  und  gelangt  niemals  in  hochgelegene 

^'»"enden.  —  Es  kommt  bald  mehr  sporadisch,  bald  in  verheeren»ier 

^  vor  und  entwikelt  sich  am  stärksten  im  Spätsommer  und  Herkt. 
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Das  Gelbfieber  irarde  bis  ject  endemisch  fast  ausschliesslicb  beobachtet  auf 
^eo  laselo  von  Westiodien  ood  in  den  östlichen,  weniger  in  den  westlichen  Küsten* 
l&ndern  von  Amerika  und  zwar  mehr  diesseits  als  jenseits  des  Aequators,  indem 
es  in  der  nördlichen  Halbkugel  sich  bis  zum  47sten  Grade  (Quebec),  in  der  sOd- 
licben  nur  bis  zum  achten  erstrekt  kiat  (Feruambuc,  Brasilien,  Pem).  In  vorflber- 
gehenden  Epidemieen  kam  es  aber  auch  vor  an  einigen  Punkten  Westafrikas  (am 
beneeal,  in  Sierra  Leone,  auf  den  canarischen  Inseln,  Ascension),  in  Portusal  und 
Spauien  (Lissabon  1723,  Barcelona,  Carthagena,  Cadix,  Gibraltar,  Sevilla,  Granada 
l»00-ld2S).  kurze  Zeit  in  Livorno  (1803—1804). 

Die  'meisten  Beobachtungen  des  Gelbfiebers  stammen  ans  sumpfigen  Gegenden 
des  westindischen  Archipels  und  sumpfigen  Kfistenstrichen  des  Festlandes.  Doch 
versichern  ändere  Beobachter,  dass  auch  weit  entfernt  von  Sümpfen  das  Fieber 
vorkommen  und  herrschend  worden  könne.  Ebenso^  sah  msn  es  auf  Scbfffen  aos^ 
brechen,  die  entfernt  von  der  Küste  waren.  —  In  BinnenUndern  kommt  das  Gelb- 
fieber niemals  vor;  es  erstrekt  sich  zwar  an  allen  grosse;i  Flüssen  oft  viele  Meilen 
in  das  Innere,  entfernt  sich  aber  nicht  von  den  Ufern  und  fiudet  sich  niemals  auf 
dea  Gebirgszügen,  jedenfalls  nicht  über  4000  Fnss  über  dem  Meere,  schon  bei 
1200  Fuss  wird  es  selten. 

Im  Aligemeinen  zeigt  sich  das  Fieber  am  häufigsten  nach  sehr  heissen  und  trok- 
eoen  Sommern  zu  einer  Zeit,  wo  die  'Mitteltemperatur  auf  18—22®  K.  steht;  in 
der  allerheissesten  Zeit  fehlt  es,  in  k&llerer  Zeit  bricht  nicht  leicht  eine  Epidemie  aus, 
obwohl  eine  solche  in  die  kalten  Tage  sich  verUngem  kann  und  überhaont  um  so 
lioger  dauert,  je  stärker  die  Seuche  im  Spätsommer  war.  In  Livorno  herrschte 
das  Fieber  am  heftigsten  im  November,  in  Cadix  (bei  36*  nördlicher  Breite  und 
+  11*  R.  mittlerer  Temperatur)  erhielt  es  sich  1819  bis  in  den  December,  deas- 
gietchen  in  Philadelphia  (40*  nördlicher  Breite). 

Zeitweise  kommt  das  gelbe  Fieber  selten  und  nur  sporadisch  vor,  anderemal 
erhebt  es  sich ,  ohne  dass  man  wflsste  wodurch ,  zu  Epidemieen  von  der  grösstea 
Heftigkeit,  die  um  so  ausgebreiteter  werden,  je  seltener  an  dem  Orte  die  Krank* 
heit  bt 

Die  Disposition  zu  dem  Gelbfieber  scheint  allgemein,  jedoch  ungleich 
and  bei  kräftigen  Individuen,  Männern  und  Neuangekommenen  grösser 
zu  sein,  durch  das  Ueberstehen  der  Krankheit  dagegen  vermindert  zu 
werden.  —  Die  Krankheit  bricht  bald  ohne  weitere  Veranlassung,  bald 
uid  noch  häufiger  unter  Mitwirkung  von  Gelegenheitsursachen  aus. 

Neue  Ankömmlinge  werden  am  meisten  befallen  und  unter  ihnen  kriftige,  voll- 
isftige  Individuen  von  mittlerem  Alter  hftufigerals  Kinder,  Greise  und  Schwich- 
ÜDge ,  M&nner  mehr  als  Weiber,  Europfter  mehr  als  Greolen  und  diese  mehr  als 
die  Schwarzen.  Je  nördlicher  und  je  mehr  troken  und  hochgelegen  die  Heimath 
des  Eingewanderten  ist,  um  so  grösser  pflegt  seine  Disposition  zur  Erkrankung  und 
bei  Eintritt  dieser  ihre  Heftigkeit  zu  sein.  Niemals  soll  sich  die  Krankheit  in 
SalmiakwerkstBtten  und  Gerbereien  gezeigt  haben. 

Dss  einmalige  Ueberstehen  des  gelben  Fiebers  schflzt  an  Orten,  wo  es  endemisch 
ist,  fast  immer  vor  neuer  Erkrankung,  daher  denn  auch  bei  Epidemieen  die  fremde 
Bevölkerung  mehr  ergriffen  wird.  In  Spanien  dagegen  wurden  an  den  Orten,  wo 
die  Epidemie  zum  ersten  Male  auftrat,  neun  Zehntel  der  BevöUerung  und  mehr 
befallen.  So  erkrankten  in  Sevilla  von  S0,000  Einwohnern  76,000,  und  m  Gibraltar 
tollen  von  9000  Einwohnern  nur  28  von  der  Krankheit  verschont  geblieben 
sein  (1803). 

Es  ist  ziemlich  wahrscheinlich ,  dass  das  gelbe  Fieber  nicht  anstehend  ist,  wen- 
igstens hat  msn  hftufig  beobachtet,  dass  in  Gegenden,  wo  die  Krankheit  nicht  end- 
emisch ist,  auf  Einschleppung  einzeluer  Fülle  keine  Ansbreitung  derselben  erfolgte. 

Gelegeuheitsorsachen  sind  die  gewöhnlichen:  Erkiltung,  Durchnissung,  Erhisung, 
^Itfehler  und  andere  Excesse. 

n.  Pathologie. 

Als  Vorboten  der  Krankheit  bemerkt  man  w  zuweilen  allgemeine  Unbe- 
luiglichkeit,  EmiQdung  und  Appetitlosigkeit;  nicht  selten  indess  geht  auch 
^  widematQrlicher  Hunger  und  unmissige  Esslast  Toraus. 
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Der  Ausbruch  der  Krankheit  kann  zu  jeder  Stunde  des  Tages  statt- 
finden, meist  fällt  er  in  die  Nacht.    Es  entsteht  zunächst  heftiger  Kopf- 
schmerz mit  Frösteln,  Zittern,  Gliederschmerzen,  Rüken-  und  Lenden- 
schmerzen.   Bald  zeigt  sich  das  Gesicht  aufgedunsen  und  glänzend  roth. 
Es  folgt  darauf  heftige  Hizc,  die  jedoch  zuweilen  von  erneuerten  Frösten 
imterbrochen  ist.    Bald  werden  nun  auch  die  Augen  roth,  glänzend,  vor- 
getrieben imd  zuweilen  schmerzhaft.    Die  Röthe  der  Hautdeken  erstrekt 
sich  von  dem  Gesicht  aus  immer  weiter  über  Hals  und  Brust.    Dabei  tritt 
heftiger  Durst  ein,  der  Appetit  ist  gänzlich  aufgehoben,  lebhafte  Magen- 
schmerzen entstehen,  der  Puls  wird  voll,  hart  und  etwas  beschleuniirt. 
die  Respiration   beschleunigt  und  ängstlich,   den  Kranken  ergreift  eine 
ausserordentliche  Unruhe  und  Angst  mit  Hin-  und  Herwerfen,  Zittern, 
Krämpfen  und  leichten  Delirien.    Zuweilen  tritt  auch  ein  apathischer  und 
halbsoporöser  Zustand  ein.    In  den  meisten  Fällen  fängt  der  Kranke  bald 
an  zu  erbrechen,  zuerst  Nahrungsmittel,  dann  Galle,  sofort  graue,  braune 
und  schwarze  Massen,  die  offenbar  zersoztes  Blut  sind  oder  doch  solcht? 
enthalten :  zuweilen  wird  auch  rothes  Blut  erbrochen.    Häufij^  findet  zu- 
gleich Abgang  von  dünnen  schwärzlichen  Stühlen  statt,  der  Bauch  aber 
ist  dabei  weich,  nicht  aufgetrieben  und  mit  Ausnahme  der  Magengegend 
imschmerzhaft.     Der  Harn  ist  meist  roth  und   sparsam,   zuweilen  ganz 
unterdrükt,  zuweilen  dunkelbraun  und  mit  reichlichem  Gehalt  von  Gallen- 
farbstoff. —  Nach  einigen  Tagen,  oft  schon  am  zweiten,  mindert  sich  die 
Hautröthe,  wird  immer  gelblicher  und  macht  häufig  einer  höchst  inten^en 
gelben  Färbung  Plaz.    Gleichzeitig  wird  die  Conjunctiva  dunkelgelb.  Oft 
bestehen  dabei  an  einzelnen  Stellen  der  Haut  Blutunterlaufungen. 

Mac  Kinlay  gibt  als  erstes  Symptom  des  Gelbfiebers  Kopfschmerz  uud  Schwindel 
an.  Ein  deutlicher  Frostanfall  wurde  bei  keinem  Kranken  beobachtet,  aber  ein 
Wechseln  von  Frösteln  und  fliegender  Hize  war  im  Beginn  sehr  gewöhnlich  £r 
unterscheidet  drei  Formen: 

1.  Die  congestive  Form:  heftige  Kopfschmerzen  mit  Schwindel,  Blässe  UDdAnjFt. 
Prostration,  rothe  Augen,  frequenter  Puls,  verminderte  Hauttemperalur,  Verlaojen 
der  Kranken  nach  ungestörter  Ruhe,  Coma,  in  den  schlimmsten  Fälleo  ADimie, 
das  Blut  ohne  Gerinnbarkeit,  dünnflüssig;  schnellstes,  tödtliches  Ende. 

2.  Die  entzündliche  Form:  heftige  Fieberbeweguugen  gleich  im  Anfanget  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  heisse,  trokne  Haut,  voller,  starker  Puls,  heftiger  Leodeo- 
schmerz,  spärlicher,  hochgefärbter  Harn,  deutliche  Remissionen,  heftige  lotestioal- 
affectionen  mit  Erbrechen,  Durchfallen,  rother,  glatter  Zunge,  Schmerz  im  Epiffi^t- 
rium,  zuweilen  im  ganzen  Unterleib,  zuweilen  aber  aucfc  Verstopfung. —  P'^** 
Form  war  die  häufigste,  und  es  folgte  hin  und  wieder  LeberentzünduDg  auf  des 
Fieberanfall.  In  ungünstigen  Fällen  ging  diese  Form  in  den  asthenischen  Character 
über,  dann  gerann  das  abgelassene  Blut  nicht,  blieb  an  der  Luft  schwarz  und  haue 
das  Ansehen  einer  zitternden  Gallerte. 

3.  Die  dritte  Form  soll  eine  Combination  der  beiden  anderen  sein. 

Die  gelbe  Farbe  erscheint  nach  M'Kinlay  gewöhnlich  am  dritten  Tage.  ^ 
scheint,  dass  sie  die  Folge  einer  Blutzersezung  ist,  dass  aber  doch  auch  zuweilea 
wirklicher  Icterus  vorkommt.  In  schweren  Fällen  gesellen  sich  zur  gelben  Farbe 
noch  ecchymolische  Fleken. 

Das  schwarze  Erbrechen  war  selb>t  bei  den  tödtlichen  Fällen  keine  constinte 
F>scheiuung ,  doch  war  es  stets  sehr  bedenklich,  wenn  gleich  auch  Manche,  die 
daran  litten,  geheilt  wurden. 

Nach  Simone  hat  das  (ielhfieber  drei  Tage  lang  einen  continuirlichen  VerlsD'- 

Nach  dieser  Periode   beginnt    <las   schwarze  Erbrechen,    bei   welchem  zuerst  grao^» 

flokige   Massen    mit    zähem    Schleim    entleert    werden,    worauf,    weno    nicht  fio* 

Hemmung    eintritt,    das   völlig  schwarze  Erbrechen   sich   einstellt.     Zuffleich  tretf» 

n    ein,    Blutungen   aus    verschiedenen  Theilen  und  die   gelbe  FlrbuD» 


GelMebM.  467 

der  HaoU    Die  Circnlation  wird  tilge  and  die  Tempentar  aiiilct,  die  Re»ptraUoa 
wird  langsam  und  erschwert 

Neben  den  heftigeren  Foraieo  der  Krankheit  kommen  aber  aach  seht  leichte  vor. 
Der  Kranke  hat  Anfangs  Kopfweh  mit  Frffsteln ,  Gliederschmerzen ,  ein  rothes  -Ge-» 
licht  und  iojicirte  Augen,  Mangel  an  Appetit.  Das  Erbrechen  fehlt  ganr.  oder 
tritt  nar  nach  nn vorsichtigem  Essen  ein,  der  Darst  ist  m&ssig,  der  Kranke  ist  zwar 
natt,  doch  nicht  so,  dass  er  das  Bett  hoten  mtlsste,  oder  doch  nur  sehr  vortiber- 
gebead  bettlägerig  wird.    Fieber  fehlt  ganz  oder  ist  hOchst  unbeträchtlich. 

Der  Verlauf  des  Gelbfiebers  ist  gewöhnlich  anhaltend,  nicbt  selten 
remittirend ,  zuweilen  vollkommen  intermittirend  mit  quotldianem  oder 
tertianem  Typus,  lezteres  besonders  zu  den  Jahreszeiten,  in  welchen 
sonst  an  dem  Orte  die  Wechselfieber  herrschen. 

Der  Verlauf  des  Fiebers  ist  nach  Kinlay  sehr  verschieden.  Zuweilen,  besonder» 
iD  den  leichteren  und  schnell  tödtlich  endenden  Fällen  ist  der  Typus  anhaltend, 
in  anderen  Fällen  treten  schwächere  oder  deutlichere  Morgenremissionen  ein.  Bei 
Maochen  erscheint  nach  einer  ungefähr  36stflndigen  Dauer  des  Fiebers  eine  Be- 
mission  von  12  Stunden. 

Wendet  sich  die  Krankheit  zum  Bessern,  was  ziemlich  selten  geschieht, 
wenn  einmal  die  blutigen  Entleerungen  stattgefunden  haben,  so  mSssigt 
sich  die  Aufregung,  die  Haut  wird  dämpfend,  bedekt  sich  auch  wohl  mit 
heftigem,  übelriechendem  Schweiss,  die  gelbe  Färbung  verliert  sich,  die 
Zunge  wird  feucht.  Zuweilen  entstehen  nachträglich  Abscesse  in  den 
Extremitäten  und  in  der  Nähe  der  Parotis.  Die  Reconvalescenz  ist  ge-> 
wShnlich  langsam. 

• 

Auch  in  den  leichtesten  Fällen,  scheint  die  Reconvalescenz  meist  sehr  langsam 
xtt  sein.  Doch  behauptet  Autenrieth  (Spec.  Nosologie  u.  Therapie  herausg.  von 
Reinhard  p.  55  u.  58),  dass  nach  geringen  AnfUlen  die  Genesung  sehr  rasch  und 
die  Moskelhrafi  danach  fabelhaft  gesteigert  sei.  Auch  bemerkt  er,  dass  zuweilen 
hartnlkifi^e  'Wechselfleber  zurükbleioen.  x 

Wenn  andrerseits  die  Krankheit  In  den  Tod  endet,  so  nimmt  die  Auf- 
regung zu^  stärkere  Convulsionen  brechen  aus,  allmäUg  tritt  Sopor  ein, 
der  Pols  wird  immer  kleiner  und  elender,  das  Athmen  immer  unvoll- 
kommener und  angstvoller.  Der  Kranke  stirbt  gegen  den  Sten  bis  14teB 
Tag  in  Sopor  und  Erschöpfung,  oder  unter  Convulsionen,  oder  nadi 
einer  heftigen  Hämorrhagie. 

Die  Mortalititsverhaitnisse  werden  sehr  verschieden  angegeben  und  die. Krankheit 
scheint  in  verschiedenen  Epidemieen  von  verschiedener  Gefihrlichkeit  gewesen  m 
sein,  meist  Jedoch  von  ahnlicher  wie  die  Cholera,  zuweilen  auch  von  beträchtlich 
geringertr. 

In  den  Leichen  der  an  Gelbfieber  Gestorbenen  findet  man  als  die  con* 
stanteste  Yeränderunjg  eine  Entfärbung  der  Leber,  nämlich  eine  heHgelbe^ 
manchmal  auch  gummiguttartige,  safrangelbe,  zuweilen  olivengrOne,  oder 
auch  graue  Farbe  derselben.  Ihr  Volumen  ist  nicht  verändert,  die  Con* 
sistenz  bald  vermehrt,  bald  vermindert.  Die  Mihs  ist  häufig  vergrSsserL 
Alle  übrigen  Läsionen,  besonders  im  Darmcanal:  Injectionen,  Eochym- 
osen,  Erweichungen  fehlen  sehr  oft.  Die  Gallenblase  ist  oft  leer,  oft  mit 
Iheerartiger  Galle  gefüllt,  zuweilen  enthält  sie  Blutklumpen.  Die  Muskeln 
smd  zuweilen  dunkelgefärbt,  erweicht,  mit  Ecchymosen  durchzogen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  in  den  Gelbfieber! eichen  klaren  nichts  Aber  die 
Krankheit  auf.  Die  Störungen  in  der  Leber  sind  nicht  genau  bekannt  und  sinA 
vieUeicht  nicht  einmal  wesentlich.    Alle  ande#  Erfunde  weichen  in  nichts  von 
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d«in  ab,  was  man  bei  den  veracbiedenen  acuten  scbweren  «od  deberbaOen  Kr&Dk- 
beiten,  zumal  tropischer  LAnder  und  heisser  Jahreszeiten  finden  kann. 

in.  Therapie. 

Leichte  F&lle  von  Crelbfieber  gehen  bei  zwekm&ssiger  Pflege,  gleich- 
massiger  Temperatur,  Bettruhe,  Diät  meist  von  selbst  in  Genesang  über. 

Zur  Behandlung  schwerer  Fälle  hat  man  vornehmlich  die  Aderlässe  und 
die  localen  Blutentziehungen,  das  Calomel  und  das  Cliinin  neben  deu 
gewöhnlichen  symptomatischen  Beihilfen  angewandt 

Es  slud  bei  der  Behandlung  des  Gelbfiebers  die  verschiedensten  Mittel  bald 
empfohlen,  bald  als  uniiüz  verworfen  worden;  es  hat  aber  den  Anschfin,  als  sa 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  in  derselben  Epidemie  die  Sterblichkeit  fast  bti 
Jeder  Therapie  dieselbe  gewi'sen. 

Unter  den  zahlreichen  Mitteln,  welchen  ein  besonderer  Nuzen  zugeschrieben  wird. 
ist  als  erstes  zu  nennen  die  Aderlässe ,  in  deren  Empfehlung  noch  die  me\>\itii 
Aerzte  abereinstimmen  und  welche  bald  in  grosserem  Maassstabe  angestellt  (^  xvj 
und  mehr),  bald  in  kleinerem  und  öfters  wiederholt,  besonders  im  Besinn  der 
Krankheit,  wenn  das  Fieber  sehr  heftig  ist,  fUr  den  Augenblik  oft  grosse  Erleicht- 
erung gewähre.  Blutegel  und  blutis^e  bchröpfköpfe  erweisen  sich  vornehmlich  zur 
Linderung  örtlicher  Beschwerden,  heftigen  Kopfschmerzes  oder  Schmerzes  im  Epi- 
gastrium  als  nflxlich. 

Zu  gleichem  Zweke,  sowie  auch  zur  Beschwicbtis^ung  hartnäkigen  Erbrechens 
sind  von  Manchen  Vesicatore  oder  Moxen  in  den  Naken,  die  Magengegeod  mit 
Erfolg  angewendet  worden. 

Brechmittel ,  die  im  ersten  Entstehen  der  Affection  wohl  nflzen  können,  brinzen 
in  späteren  Zeiten  mehr  Nachtheil  als  Vortheil.  Sie  werden  von  den  mei>un 
Aerzten  eher  gemieden  als  angewandt. 

Das  Calomel  wird  von  Vielen  angelegentlich  empfohlen,  von  einer  noch  grosscQ 
Zahl  zumal  englischer  Aerzte  schlendriaumässig  wie  iiei  fast  allen  Krankhetieo 
angewandt.    Brauchbare  Erfahrungen  Ober  seinen  Erfolg  vermisst  man. 

Oel  als  Einreibung  und  innerlich  sowie  in  Klystirform  ist  vielfach  sur  Aüwendung 
gekommen. 

Erfrischende  Getränke  mit  Zusaz  von  Mineralsäuren  mögen ,  wenn  ale  nicht  Er- 
brechen erregen,  gern  gestattet  werden. 

Bei  Intermiitenz  der  Zufälle  und  gleichzeitigem  Herrschen  einer  Wechselfieber- 
epidemie ist  Chinin  innerlich  und  Chinaabkochung  in  Klystirform  zu  verwenden. 

Bei  längerer  Fortdauer  des  schwarzen  Erbrechens  sind  adstringirende  Mittel  io 
Klystiren  uud  selbst  als  Arzneien  darzureichen. 

Der  Gefahr  des  Collapsus  sucht  man  frühzeitig  durch  Wein,  Aelher,  Camphar, 
Mineralsäuren ,  Chinin  zu  begegnen  und  bringt  daneben  äusserlich  trokene,  alcool- 
ische,  irritirende  Friciionen  an  Extremitäten  und  Truncus  oder  selbst  warme  Bkaer 
zur  Anwendung. 

B.    BfALARIAKRANKHEITEN   (WECHSELFIEBER,    INTERMITTENS, 

SÜMPFFIEBER). 

Geschichte. 

Die  Bekanntschaft  mit  den  Malariakrankheiten  und  dem  Wechselfieber  im  Spe- 
Hellen  verliert  sich  bis  in  die  frUhcslen  Zeiten  der  historischen  Medicin.  Bei 
C  eis  US  wird  schon  grosses  Gewicht  auf  die  Unterscheidung  des  Quolidian-,  Ter- 
tian-,  Quartantypus,  des  Hemitritäus  gelegt  (Lib.  111,  cap.  3). 

Ein  genaueres  Studium  des  Wechselfiebers  beginnt  erst  nach  dem  Bekanntwerden 
der  Chinarinde  als  Heilmittel  gegen  dasselbe  (Mitte  des  17ten  Jahrhnndcrtsl:  Mor- 
ton's  Pyretologie  0692  Exercitatio  I.),  Werlhof  (Observ.  de  febribus  praecip'ie 
intermitleuiibus  173*2),  besonders  aber  Torti's  noch  nicht  fibcrtroffene  Darstellung 
der  einzelnen,  vorzOglicli  der  perniciösen  Fieberformen  (Therapeutice  specialis  ad 
febres  <)nasdam  perniriosas  1712)  wurden  durch  Lancisi's  Untersuch ungeo  der 
ätiologischen  Verhältnisj^e  (De  noxiis  paluftum  efAuyiia  eornmque  remediis  171<}) 
ergänzt.  Hieran  srhiiessen  sich  die  llarsteljunsen  von  Fr.  Hoffmann  (Med.  rat 
ayst.  tom.  IV.  de  febribus  intermiy.  tarn  simpiicibusy  quam  anomalia  atqoe  compo- 
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titis),  eine  aoooyme  Senac  zqgeschriebene  Schrift  (De  recondita  febr.  intennitt.  tQm 
remitteotiitm  nalura  1759),  vau  Swieten  (in  den  Commentaria  IL),  Trnka  de 
Krzowitz  (Histor.  febr.  intermiUentium  omnis  aevi  observ.  etc.  1775),  Strack 
(Obs.  medlciuales  de  febr.  intermitteiitibas  1785).  Medicus  (Gesch.  periodehalt- 
ender  Krankheiten  1794),  Lieutaud's,  Borsieri's,  Huxham's,  de  Haen's, 
Uildenbrand's,  J.  G.  VogeTs,  Richter's  >Verke. 

Doch  war  die  doctrinäre  Richtung,  welche  nach  der  Mitte  des  18ten  Jahrhunderts 
wieder  die  vorwiegende  wurde,  auch  auf  die  Lehre  vom  intermittirendeo  Fieber 
Ton  Eiiifluss  und  trug  viel  zu  deu  subtilen  und  werthlosen  Distinctionen  bei,  welche 
sich  iu  dieser  Lehre  festsezten. 

Schon  bei  froheren  Schriftstellern  wurden  die  krankhaften  Ver&nderungen  der 
Milz  im  'Wechselfieber  bemerkt.  Audouard  (in  mehreren  Arbeiten  1808—23)  war 
der  erste,  der  sowohl  die  toxische  Nalur  der  kirkrankung,  als  auch  die  constanta 
Verprösaerung  der  Milz,  welche  er  als  Ursache  des  Fieberanfalls  ansah,  hervorhob, 
Momente,  welchen  später  erst  durch  Piorry's  Eifer  die  volle  Anerkennung  zu  Theij 
wurde.—  Die  pathologii^ch- anatomische  Richtung  in  ihren  erstep  AnfUneen,  welcher 
fast  nur  dem  mmen  und  guten  Willen  nach  das  Werk  von  Bailly  (Trait^  d'anat. 
pathologique  des  fibvrea  intermittentes  simples  et  pernicieuses  Id25rangeh0rt,  sowie 
die  Broussais^sche  Doctrin  hat  wenig  far  die  Aufklfirung  dea  Wechselflebers  ge- 
leistet, obwohl  aus  lezterer  Schule  die  wichtige  Arbeit  von  Maillot  (Trait^  des 
B^vrea  ou  irritations  cerebrospiualea  intermittentes  1836)  und  das  nicht  werthloae 
Werk  vonMongellaz  (Monograph.  des  irriiat  intermittentes  nouv.  ^dit.  1889)  her- 
vorgegangen sind;  während  wenigstens  unter  dem  Miteinflusse  der  Irritationslehre 
die  Darstellungen  von  Nepple  (Trait^  sur  les  fl^vrea  remittentes  et  intermiltentea 
1835)  UDd  Bonnet  (Trait^  des  fi^vres  intermittentes  1836.  2te  Aufl.  1853)  ge- 
schrieben sind.  —  Neben  diesen  umfassenderen  Daratelluneen  sind  besondera  eine 
Reihe  apecieiler  Berichte  Ober  einzelne  Kpidemieen  von  Malariakrankheiten  von 
Interesse:  Coutanceau  (Not.  sur  les  f.  pernic  ^  Bordeaux  1809),  Foder^  (Rech. 
exp<<r.  aor  la  iiat.  des  f.  1810),  Dawson  (Obs.  on  the  Walcheren  diseases  1810), 
Davies  (A  scient.  aud  pop.  view  of  the  fever  of  Walchern  1810),  Wrieht  (Hiat. 
of  the  'Walcheren  remittent  1812),  Sebastian  (Ueber  die  Sumpfwechaelfieber  Im 
Allgemeinen  und  vorzOglich  diejenigen,  welche  in  Holland  epidemisch  herrschen 
1615),  Puccinotti  (Storia  delle  febbri  interm.  di  Homa  1824),  Bakker  (De 
epidemia  duae  a.  1825  Grouingam  afßxit  182tf),  Tbomasaen  l  Thoessink  (All- 
gemeeue  Oberziet  der  epid.  ziekte  welke  1825  te  Groningen  geherscht  heeft  18271 
und  zahlreiche  Joiffnalartikel  ans  älterer  und  neuerer  Zeit.  —  In  der  neueren  Zeit 
hat  sieb  die  Untersuchung  theils  den  ursächlichen  Verhältnissen  der  Malariakrank- 
heiten  t^jgewandt,  theils  der  theoretischen  ErOrtetung  des  wesentlichen  Sizea  der 
Störung  beim  Wechselfieber,  theils  den  therapeutischen  Maasaregeln  gegen  die  Er- 
krankung. Unter  vielen  Andern  sind  hervorzuheben:  Kreniera  (Beobachtungen 
und  Untersuchungen  Ober  das  Wechselfieber  1837),  welcher  die  Spinalempflndlich- 
keit  hervorhebt,  Eisenmann  (Die  Krankheit^familie  Typosis  1839),  Molo  (Ueber 
Epidemieen  im  Allgemeinen  und  Wechselfieberepidemieen  insbesondere  1841), 
Boudin  (Trail<^  des  fi^vres  intermittentes  1842.  Hauptvertheidiger  des  Antagonis- 
mus der  Phlhisia  und  der  Sumpfkrankheiten),  Folchi  (sulla  origine  delle  febbri 
periodiche  in  Roma  e  sua  .canipagna  1845),  Audouard  (de  la  periodirit^  de9  f. 
interm.  1846),  Steifenaaud  (das  Malarias^iechthum  in  den  niederrheinischen  Landen 
1S4H),  Bertulus  (Journ.  de  Bordeaux  1850),  Mitchell  ^Ou  the  crypfag.  origin 
of  malar.  and  epid.  fever  1850),  Friedniann  (Deutsche  Klinik  1851.  13),  Heus- 
inger  (Die  sog.  Goophagie  1852),   Bierbaum  (Das  Malariasiechthum  1853). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  aber  sind  einige  neuere  Untersuchungen  Ober  die 
pathologisch-anatomischen  Verhältnisse)  vor  Allem  aber  die  therniometrischen  Be- 
obachtungen, welchjB  bei  den  Erscheinungen  der  Krankheit  specielleV  namhaft  za 
machen  sind. 

I.  Aetiologie. 

Die  Malariakrankheiten,  von  den  leichtesten  und  einfachsten  Formen 
des  Wechselfiebers  bis  zu  d^n  schwersten  acuten  und  rasch  tödtlichen 
Formen  einerseits,  andererseits  bis  zu  dem  habituellen,  zulezt  unheilbaren 
Siechthum  stellen  eine  ununterbrochene  Reihe  von  Affectionen  dar, 
welche  nicht  nur  durch  ihr  nirgends  begrenztes  Ineinanderfibergehen, 
sondern  und  vornehmlich  durch  ihr  gemeinschaftliches  Vorkommen  als 
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wesentlich  identisch  und  von  denselben  Ursachen  abstammend  mit  Noth- 
wendigkeit  angesehen  werden  müssen. 

Die  Wechselfieber,  wie  die  andern  hieher  zu  rechnenden  Krankheits- 
formen zeigen  das  eigenthümliche  Verhalten,  dass  ihr  Vorkommen  um  so 
mehr,  je  heftiger  entwikelt  die .  Krankheit  ist,  an  gewisse  Localitäten  und 
gewisse  Zeiten  gebunden  ist,  deren  Grenzen  sie  nur  ausnahmsweise  über- 
schreiten^ 

A.  Localitäten,  in  welchen  die  Mulariakrankheiten  endem- 
isch sind. 

Die  Localitäten,  wo  die  Malariakrankheiten  heimisch  sind,  sind  thelLs 
ausgedehnte  Landstreken  und  selbst  ganze  Länder,  theils  beschrankte 
Fleke  innerhalb  einer  gesunden  Gegend. 

Dabei  iat  fast  ohne  Ausnahme  Id  jenen  ausgedehnten  Malariaprovinzen  nicht  bl<.v 
die  relative  Zahl  der  Erkrankungen,  sondern  auch  ihre  durchschnittliche  HefiigLt^it 
ungleich  bedeutender,  als  an  den  isolirt  gelegenen  Orten.  Es  ist  bis  jezt  nicht  ge- 
lungen, das  Vorkommen,  die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Malariakrankheiten  aui 
bestimmte  Bodenverhältnisse  oder  sonstige  climatische  Eigenthflmlichkeiten  eioer 
Gegend  nach  ausnahmslosen  Gesezeu  zurQkzufflhren  und  den  wahren  Grund  der 
Insalubrität  der  heimgesuchten  Orte  nachzuweisen. 

Im  Allgemeinen  sind  Sümpfe,  zumal  in  flacher  Landschaft,  auf  Thon-, 
Kalk-  und  Moorboden,  Sümpfe,  die  von  Meerwasser  gespeist  werden, 
Sümpfe  von  geringer  Tiefe  und  mit  vielen  Schwankungen  in  der  Wasser- 
menge,  Sümpfe  mit  reichlichen  faulenden  Vegetabilien, 

ferner  stark  durchfeuchtetes  Alluvialland  und  Gebirge  mit  Spalten, 

eine  Bodenbewachsung  mit  massenweisem  spontanem  Untergang  von 
JPflanzentheilen ,  Gegenden  mit  verfallender  Cultur  oder  mit  unbenüzter 
Vergeudung  der  Vegetation  (Urwälder),  mit  geringer  licnschlicher  und 
thierischer  Bevölkerung  und  daher  mangelhafter  animalischer  Düngung 
des  Bodens, 

sodann  hohe  Temperatur  und  stagnirende  Luft  der  Entstehung  der 
Malariakrankheiten  günstig. 

In  diesen  Gegenden  ist  zunächst  der  Aufenthalt  in  der  Nähe  der 
Sümpfe  selbst  und  der  Genuss  des  Wassers,  sodann  der  Aufenthalt  in 
der  Nähe  der  Bäume  und  Gesträuche,  auf  dem  freien  Boden  und  in  Par- 
terrewohnungen nachtheilig. 

Durch  Winde  und  Luftzüge  kann  jedoch  die  krankmachende  Ursache 
auch  nach  anders  constituirten  Localitäten  hingeführt  werden. 

Die  meisten  Malariagegendt-n  sind  notorische  Sumpfländer  oder  haben  dorh  »in 
feuchtes  Terrain.  Je  ausgebreiteter  und  zahlreicher  die  Sümpfe,  cm  so  zahlreithT 
und  heftiger  sind  im  Allgemeinen  die  Malariakrankheiien.  Aber  selbst  bei  iraü/: 
localen  Endemieen  sind  gewöhnlich  Sümpfe  in  offenbarem  Zusammenhang  mit  'i«*^ 
Erkrankung.  Das  Versumpfen  einer  Gegend ,  das  Häußgerwerden  von  sieheiuit^n 
"Wassern,  \\ eiche  durch  Erschwerung  des  Abflusses  (z.  B.  durch  Anlegen  von  EImh- 
bahnen),  reichliche  Regen  u.  dgl.  herbeigeführt  werden,  hat  unter  der  Bevtllkawr.: 
Wechselfieber,  Insalubrität  und  gesteigerte  Mortalität  zur  fast  unausbIciblicheD  Fuli'^ 
Das  gänzliche  Ausrotten  von  Sümpfen  hat  dagegen  früher  inficirte  Gegenden  gejuuc 
gemacht  und  rasch  durch  Verminderung  der  Todesfälle  die  Bevölkerung  siei.iß 
lassen.  —  Indessen  sind  nicht  alle  Sumpfgegenden  in  gleicher  Weise  Siz  von  .Vi- 
ahakrankheiten.  Besonders  nachtheilig  werden  die  Sümpfe,  wenn  sie  sich  io  fl^cKfc 
Gegenden  befinden ,  wenn  sie  von  geringer  Tiefe  sind ,  wenn  ihre  WasserraeDii 
grossen  und  häufigen  Schwankungen  unterworfen  ist.  Entleerte  Sümpfe  sind  ur 
vollendetem  Austroknen  von  dem  allerschädlichsten  Einflüsse  auf  die  a&wobneoJe 
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Bevölkerang,  und  (^le  Mannschftftf  welche  Sompfe  troken  zu  legen  hat,  ist  immer 
auiiserordeDtlich  gefährdet,  Sflmpfe,  welche  von  Meerwasser  gespeist  werden  oder 
welche  zufällig  vom  Meere  tSherfluthet  wurden,  sind  nachtheiliger,  als  Sosswasser- 
»ampfe,  daher  Deltaländer  und  selbst  Kastengegenden,  wo  sich  Gradirwerke  zur 
Gewinnung  des  Seesalzes  befindei),  ganz  besonders  von  Malariakrankheiten  heimge- 
sucht sind,  während  Abdämmung  des  Meeres  an  niedris  gelegenen  Küstenstrichen 
rasch  den  Gesundheitsznstand  bessert.  Wahrscheinlich  liegt  jedoch  di^  Schädlich- 
keit der  von  Meerwasser  gespeisten  Sttmpfe  nicht  in  der  Vermischung  von  Sdss- 
wasser  und  Meer wasser,  sondern  in  Nebenumständen ,  zo  weichen  ein  solches 
Territorium  Veranlassung  gibt.  -  Auch  Gegenden,  wo  die  SOmpfe  auf  Thonr, 
Kalk-  oder  Moorboden  stehen,  sind  weit  mehr  als  solche  mit  Sand-  .und  Torfboden 
der  Entstehung  von  Malariakrankheiten  gOnstig.  Der  schädliche  Einfluss  der  SOmpfe 
kann  aberdem  noch  durch  Nebenumstände  bedeutend  gesteigert  oder  vervielfältigt 
werden:  wenigstens  sind  oft  einzelne  Sdmpfe  in  besonders  oblem  Rufe,  während 
andere  benacllbarte  for  wenig  schädlich  selten.  Ob  die  Menge  der  Vegetabilien, 
welche  in  den  verschiedenen  Sümpfen  senr  verschieden  ist,  in  Proportion  zu  der 
Gefährlichkeit  steht,  und  ob  bestimmte  Vegetabilien  und  welche  Vegetabilien  vor- 
zugsweise als  Ursache  der  Insalubrität  anzusehen  sind,  darüber  jst  noch  nichts  ent* 
schieden,  so  vielfach  auch  Hypothesen  in  dieser  Hinsicht  aufgestellt  wurden. 
Dasselbe  gilt  von  den  niederen  Thierarten,  welche  in  unermesslicher  Menge  die 
Sompfe  zu  bewohnen  pflegen  und  welchen  von  manchen  Seiten  die  Malariakrank- 
heiten zugeschrieben  worden  sind.  —  Wie  es  scheint,  sind  nicht  nur  die  Emana- 
tionen der  Sümpfe,  sondern  ist  besonders  auch  das  Trinken  des  Wassers  aus  Sumpf- 
gegenden gefährlich,  in  der  Weise,  dass  ^uf  Schiffen,  welche  Trinkwasser  aus 
i>umpfpläaen  schöpften,  Intermitteutes  ausbrachen. 

An  vielen  Orten,  wo  Malariakrankheiten  vorkommen,  sind  zwar  keine  wirklichen 
SOmpfe  vorhanden,  aber  der  Boden  besteht  aus  stark  durchfeuchtetem  Alluvialland, 
oder  ist  durch  übertriebene  und  schlecht  geleitete  Bewässerung  in  einen  permanent 
feuchten  Zustand  versezt.  Die  Malariakrankheiten  sind  daselbst  um  so  sicherer,  je 
flacher  die  Gegend  ist,  je  weniger  Fall  die  fliessenden  Wasser  in  ihr  haben  und 
ie  langsamer  daher  der  Abfluss  der  atmosphärischen  Niederschläge  und  der  zuge- 
leiteten Wässer  geschieht. 

Al)er  nicht  nur  in  feuchten  Niederungen,  sondern  auch  auf  hohen  sterilen  Bergen, 
»elliitt  wenn  sie  troken  siud:  auf  manchen  culturlosen  Stellen  der  Apenninen,  in 
Kstremadura,  auf  den  Hochebenen  von  Castilien,  in  den  ganz  wasserlosen  Gegenden 
^OD  Ispahan,  von  Ceylon  und  der  Küste  von  Malabar  kommen  Wechselfieber  nicht 
selten  vor  und  erlangen  besonders  nach  einem  Regen  weitere  Ausbreitung,  vielleicht 
darum,  weil  eben  dort  der  Unergicbigkeit  des  bOdens  wegen  die  Producte  sich 
selbst  und  ihrer  Verwesung  überlassen  werden;  vielleicht  siud  aber  auch  in  solchen 
Gegenden  Wasseransammlungen  in  den  Spalten  des  Gebirgs  und  in  tieferen  Schichten 
de»  Krdretchs  über>eheu  worden,  und  es  ist  wenigstens  möglich,  dass  dort  die  Mal- 
aria von  unterirdischen-  und  verborgenen  SOmpfen  stammt. 

Die  Art  der  Bodencultur  steht  in  einem  unzweifelhaften  Verhältnisse  zum  Vor- 
kommen der  Malariakrankheiten.  Bei  äugstlicher  Beuüzung  des  Bodens,  bei  sorg- 
fältiger Behandlung  der  Producte,  wie  solche  in  dicht  bevölkerten  Ländern  sich 
findet,  ebenso  in  eng  bewohnten  Städten  und  Städtelheilen  fehlt  das  Wechselfieber. 
Dagegen  ist  Uncultur,  Verwahrlosung  des  Bodens  und  Verfall  früherer  Cultur,  üpp- 
ige spontane  Vegetation  wie  Sterilität,  dike  Waldung  wie  das,  lasche  Entwalden 
ausgedehnter  Länderstreken,  dünne  menschliche  und  thierische  Bevölkerung  der 
Entwiklung  von  Malariakrankheit  im  höchsten  Grade  günstig.  Bei  der  Urbarmack- 
ung  dichter  Wälder  oder  sonst  uncultivirter  Bodenstreken  entstehen  meist  Malaria- 
krankheiten, und  erst  nach  längerer  Bebauung  wird  ein  solches  Terrain  gesund.  — 
Tausend  Beispiele  in  den  verschiedensten  Ländern  haben  diesen  Einfluss  erwiesen, 
und  viele  früher  gesunde  und  dicht  bevölkerte  Sireken  der  Erde  sind  durch  Aend- 
erung  jeuer  Verhältni{>be  gosuudheit^gefährlich  und  entvölkert  worden ,  während 
andere  Localitäten,  bei  weichen  man  jene  Schädlichkeiten  b^eitigte,  ebendamit  in 
gesunde  und  malariafreie  Orte  verwandelt  wurden.  —  Dessgleichen  stehen  manche 
Arten  von  Cultur  in  besonders  schlechtem  Rufe:  Reisländer,  Hanicultur,  Indigo- 
plantageu,  theils  weil  dieselben  meist  auf  feuchtem  Alluviaiboden  stehen,  theils  weil 
bei  der  Behandlung  gewöhnlich  unordentlich  verfahren  nird.   - 

Von  nicht  geringem  Einfluss  ist  die  Formation  des  Bodens  und  die  Elevation 
eines  Terrains.  Flachländer  und  Ebenen  sowohl,  als  Gebirgsthtler  mit  stacnirender 
Luft  und  unvollkommenem  Abfluss  der  Wässer  sind '  besonders  häufig  von  nechsel- 
fiebern  heimgesucht,  während  dagegen  zuweilen  auch  auf  einzeln  siehenden  Bergen 
ein  Malariidierd  bemerkt  wird.  *  Andererseits  kOnnen  aber  auch  Luftschichten,  welche 
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\'on  den  Winden  fortgeführt  werden ,  in  bestimmter  Richtung  eine  Ausbreitung  der 
Malariakraukheiten  an  entfernteren  Orten  veranlassen.  Dass  ein  gewisser  Grad  \'a 
Elevation  über  der  Meere^^tlache  Immunität  vor  Malaria  gebe,  ist  jedoch  onzweiW- 
haft.  Dagegen  ist  die  Höhegrenze  der  Malariakraukheiten  in  verschiedeuen  Breiie- 
graden  verschieden.  Je  näher  dem  Aequator,  um  so  höher  kann  die  Malaria  si.ti 
erheben,  während  in  kälterer  Zone  schon  massige  Höhe  eines  Berges  schözt.  Jen- 
seits des  GOslen  Grades  nördlicher  Breite  kommen  selbst  in  der  Ebene  WechsHfiekr 
nicht  mehr  vor.  Nicht  nur  sind  aber  die  Malariakrankheiten  io  heissen  Latjarrc 
häutiger  und  allgemeiner,  entstehen  auf  geringfüjiiiiere  Ursachen,  souderD  sie  tini 
zugleich  hcttiger,  bösartiger,  iu  der  Weise,  dass  in  warmcu  Ländern  perniciosa  Fitktr 
die  Regel  sind,  in  uu>ern  Gegenden  die  seltene  Ausnahme. 

Auf  manche  einzelne  und  mehr  individui'll  wirkende  Umstände  hat  man  in  Mdl- 
ariagegendeu  besonderen  Werth  gelegt:  sie  sind  grossenlheils  durchschauhar  utii 
können  als  Anlialtspunkte  für  die  Beurtheilung  allgemeinerer  KiiitlüSbc  dit-Dt-D. 
Bäume  in  zu  grosser  Nähe  \on  Gebäuden  sind  schädlich,  weil  sie  die  Reini£ur» 
der  Luft  hindern  und  diese  feucht  und  kalt  erhalten.  Parterrewohnungen  sinn  ati 
Wechselfieberorten  gerähriicher,  als  höhere  Ktagen ,  und  die  Nähe  des  Krdbotjr'cs 
stets  uachtheiliger ,  als  eine  gevNisse  Kntfernung  von  demselben  (daher  man  er. 
Malaria  eine  gewisse  Schwere  zugeschricl»en  hat).  In  Malariastädien  sind  6e 
schmuzigsten  und  dicht  bcNölkertsien  Tlieile  der  Stadt  (Ghetto  in  Rom  z.  B.|  ;m 
wenigsten  von  Wechselfiebern  heimgesucht  u.  dergl.  mehr.  —  Ob  vulcauisthe: 
Boden  für  sich  der  Entstehung  von  Malariakrankheiten  günstig  ist  oder  nur  durcli 
Nebenumstände  eine  Gefahr  in\olvirt,  kann  vorderhand  nicht  mit  Sicherheit  It- 
hauptet  werden.  —  Als  Kennzeichen  einer  Malariagegend  führt  Bertulus  ar: 
reichliche  Gegenwart  von  Müken,  Fliegen  und  ähnlichen  Inserien,  schnelles  Fai.i-a 
von  Fischen  und  Fleisch,  einen  (besonders  auf  der  benachbarten  See  bemerklicli'^u« 
Schlaranigeruch  des  von  dem  Ort  her\Kehei»den  Windes,  schnelles  Eintreten  v^d 
unangenehmer  Feuchtigkeit  nach  Sonnenuntergang,  Conimunication  z-wischea  oer 
See  und  den  Plüzen  ,  Anhäufung  von  Algen  und  andern  übelriechenden  Seege- 
wächsen am  Ufer. 

Ausnahmen  von  dieser  Verbreitung  der  Malariakrankheiten  sind  zwar  viele  be- 
kannt gemacht  worden.  Doch  hat  in  manchen  dieser  Fälle  eine  genauere  Beobailji- 
ung  den  scheinbaren  Widcrspiuch  gelost  und  Verhältnisse  nachgewiesen,  die  weta 
auch  in  occulter  Weise  wirksam  auf  die  allgemeine  Regel  zurükführbar  sind.  N^ 
brach  z.  B.  nach  Patterson  (Lancet  1852)  aut  einem  englischen  SchitTe  auf  hoher 
See,  nachdem  dasselbe  seit  3—4  Wochen  das  Land  verlassen  hatte,  eine  Wechsei- 
fieberepidemie  aus.  Eine  Quelle  von  Malaria  war  auf  dem  Schifle  nirgends  autzu- 
linden.  Die  Krankheit  befiel  allmälig  beinahe  die  ganze  Schitfsroannschart,  theiU 
in  intermitiirendem .  zum  kleineren  Theil  in  remittirendem  Typus.  Die  Erscheio- 
Tinjren  waren  bei  Allen  ziemlich  gleich.  Chinin  hatte  keinen  Kinfluss  auf  den  Ver- 
lauf, und  die  Krankheit  verlief  auch  ohne  Medicamenie  günstig,  indem  sie  sich 
meistens  am  5ten  oder  bten  Tage  entschied. 

B.  Zeitliche  Einflüsse. 

Der  Einfluss  der  Zeiten  auf  die  Entstehung  von  Malariakrankheitea 
ist  sowohl  in  den  gefährlichsten  Gegenden  beinerklich,  als  in  solchen, 
die  gewöhnlich  nur  von  den  leichteren  und  acuten  Formen  heimgesucht 
werden. 

Während  allerdings  an  einzelnen  ausserordentlich  gefährlichen  Orten 
zu  keiner  Zeit  des  Jahres  die  Malariaeinfliisse  ruhen,  so  wird  doch  in 
den  meisten  Gegenden,  wenigstens  in  allen  bewohnten,  je  nach  den 
Jahreszeiten  ein  periodisches  i^teigen  und  Fallen  der  Krankheit,  selbst 
mit  ganz  freien  Zwischenräumen,  also  eine  Zu-  und  Abnahme  der  schäd- 
lichen Einflüsse  beobachtet. 

Die  Herrschaft  der  Malariakrankheiten  beginnt  in  unsern  Gegenden 
mit  dem  ersten  Frühling,  erreicht  im  Mai  das  Maximum  und  fällt  im 
Sommer  und  noch  stärker  im  Herbst  rasch,  steigt  jedoch  im  Spätherbst 
nochmals  und  ist  in  den  Winternionaien  bis  zum  Verschwinden  gering.— 
Starker  Regenfall  und  rasch  eintretende  Trokenheit  nach  dem  Begea 
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steigern  in  den  -Frühjahrmonäten  die  Zahl  der  Erkrankungen.  —  In  den 
Abendstunden  scheint  die  Wirkung  der  Malaria  kräftiger  zu  sein. 

In  uniern  Gegenden  kommen  2war  Wechselfieber  und  Malariakrankheiten  zu  allen 
Jahreszeiten  vor;  aber  in  einzelnen  Perioden  des  Jahrs  doch  ganz  überwiegend 
bäu6|i:.  Ueberdiess  IBsst  aich  bei  den  zu  andern  Zelten  exceptionell  vorkommenden 
Erkrankungen  meist  nachweisen,  dass  es  Fälle  sind,  in  welchen  schon  früher 
Wechselfieber  anhaltend  oder  häufig  bestanden  hatten  und  dass  die  Erkrankung  in 
aa^sergewOhnlicber  Zeit  mehr  nur  als  Recidive  erscheint.  Irreguläre  Formen  kommen 
zwar  in  allen  Jahreszeilen  vor.  Reguläre  Wechselfieber  aber  finden  sich  bei  uns 
fast  nur  zwischen  Februar  und  September  und  fallen  der  grossen  Mehrzahl  nach 
io  die  Monate  April t  Mai  und  Juni.  Folgende  Statistik  von  401  Fällen,  welche 
im  Laufe  von  5  Jahren  von  mir  beobachtet  worden  sind  und  bei  welchen  die  Zeit 
des  Anfangs  der  jedesmaligen  Erkrankung  bestimmt  werden  konnte ,  geben  ein 
Bild  der  Vertheilang  der  Wechaelfieber  überhaupt  und  der  regulären  und  irregulären 
Formen.    Es  begannen 
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Man  sieht  hieraus .  dass  fast  alle  zwischen  October  bis  Januar  entstandenen 
Wechselfleber  und  72^/9  der  im  September  entstandenen  irreguläre  Formen  waren. 

Doch  scheinen  in  einzelnen  Kpidemieen  Abweichungen  in  Betreff  der  Zeit  der 
Herrschaft  vorzukommen.  Die  Krakauer  Epidemie  z.  B.,  welche  Warschauer 
(Wiener  Wochenicbr.  1854.  Nr.  7)  ^beschrieb  und  bei  welcher  die  Erkrankungen 
zuweilen  mit  sehr  heftigen  Symptomen  verliefen,  dauerte  von  August  bis  Ende 
December. 

Auch  werden  an  andern  Orten  durch  die  cHmalischen  Verhältnisse  andere  Zeiten 
des  Jahres  zu  den  beso'bders  gefährlichen.  So  fallen  in  Italien  die  meisten  Krank- 
heitsfllle  auf  die  Monate  Juni  bis  October  und  die  Epidemieen  beginnen  oft  plöz- 
lich  nach  einem  Regen.  In  den  Tropenländem  ist  der  Anfang  der  Regenzeit  und 
die  Periode  der  beginnenden  Austrokuung  des  Bodens  am  meisten  gefürchtet. 

Auch  die  Tageszeiten  und  die  täglichen  Schwankungen  in  den  meteorolog- 
ischen Verhältnissen  sind  vom  unzweifelhaftesten  Einfiuss  auf  die  einzelnen  Er- 
krankungen. In  heissen  Ländern  ist  dieser  Einflnss  noch  auffallender  und  wird 
sowohl  die  heftige  Mittagshize,  als  die  Kflhle  der  Nacht  besonders  schädlich. 
Ebenso  wird  daselbst  das  Eintreten  eines  vorübergehenden  Regens  Ursache  von 
vielen  Erkrankungen  und  die  Luft  nach  einem  Regentage  besonders  gefürchtet. 
Auch  bei  uns,  obwohl  man  gewöhnlich  darauf  weniger  achtet,  fühlen  empfindliche 
Individuen  häufig  den  nachtheili«;en  Eiufluss  der  ersten  heiteren  Stunden  nach 
einem  Regen  und  besonders  Recidive  von  Wechselfleber  fallen  häufig  auf  solche 
Tage. 

Während  in  Malariaorten  zu  gewissen  Zeiten  des  Jahres  die  character- 
isiischen  Erkrankungen  regelmässig  wiederkehren,  bemerken  wir  doch, 
dass  in  den  einzelnen  Jahren  eine  wesentliche  Verschiedenheit  zwischen 
Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Malariakrankheiten  besteht. 

Oft  ISsst  sich  diess  auf  äussere  Umstände  zurükfflhren:  so  ist  in  Italien  ein  nasses 
Frühjahr  und  ein  nasser  Sommer  von  den  häufigsten  und  schwersten  Erkrankungen 
besrieicet,  während  in  nürdlichcn  Ländern,  zuweilen  auch  in  warmen,  gerade  ein 
sehr  heisser  Sommer  zu  heftigen  Fällen  Veranlassung  gibt  und  erst  der  Eintritt 
des  nassen  Herbstes  der  Malaria  ein  Ziel  sezt  Oft  aber  lässt  sich  der  Unterschied 
der  Jahrgänge  in  Bezug  auf  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  der  Fä.lle  nicht  auf  die 
Temperatur-  und  Feuchtigkeitsverhältnisse  des  Jahrgangs  zurükfflhren.  Bald  zeichnet 
sich    ohne  ersichtliche  brüade  ein  einzelnes  Jahr  durch  die  Menge  der  Wechsel* 
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fieber  aus,  bald  zeigen  sich*  Schwankungen  in  grösseren  Perioden,  ond  dies«  ebenso- 
wohl in  unserer  gemässigten  Zone,  als  in  warmen  und  heissen  Ländern.  —  Zu\s  eii^Q 
tritt  die  zeitweise  Steigerung  aus  den  Grenzen  gewohnter  Schwankungen  heraus 
und  es  entwikelt  sich  Ober  ein*  grösseres  Territorium  oder  an  beschränkten  Stellen 
eine  verheerende  Seuche,  welche  alsdann  stets  die  schlimmsten  Formen  der  Malaria- 
krankheiten darbietet.  Solches  geschieht  zuweilen  in  ziemlicher  Verbreitung  io 
heissen  Climaten;  mit  nicht  geringerer  Heftigkeit,  aber  mehr  beschränkt  auch  ao 
kälteren  Orten;  und  wenn  für  solche  Eotwiklung  zu  intenser  Epidemie  auch  hin 
und  wieder  in  äusseren  Umständen,  Versumpfung  einer  Gegend,  grosser  Evit 
Anhäufung  von  Kranken  eine  Ursache  aufgefunden  werden  kann ,  so  ist  dies- 
mindestens  nicht  allemal  der  Fall.  Es  scheint,  dass  von  derartigen  Herden  intenser 
Malariaepidemieen  zuweilen  andere  Krankheitsformen  stammen,  welche  sich  uiutr 
Ablegung  des  Malariacharacters  sofort  in  weiteren  Kreisen  in  Gegenden,  die  keiue 
Malaria^tätten  sind,  miasmatisch  und  contagiös  ausbreiten.  So  scheint  es,  da^s  >lif 
asiatische  Cholera,  dass  zuweilen  die  Ruhr,  zuweilen  selbst  der  Typhus,  ferner  an 
Gelbfieber  einer  concentrirten  Malaria  entsprungen  sind. , 

Die  Schwankungen  in  der  Häufigkeit  der  Wechselfieber  an  demselben  Orte  mü»>^n 
Jedem  Arzte  auffallen.  An  mehreren  Orten  der  Umgegend  von  Ttlbingen  wareu  in 
den  ersten  40er  Jahren  die  Wccliselfleber  In  jedem  Frflhjahr  ungemein  hduii:. 
Auf  einmal  Hessen  sie  nach  und  wurden  erst  im  Jahre  1848  wieder  etwas  häuti^'-r. 
—  Vor  mir  liegt  eine  Tabelle  über  den  Verbrauch  der  Chinarinde  und  Chininsai^c 
während  der  Jahre  1826—50  von  einer  der  ersten  Drogueriehandlungen  Deui»  L- 
]an(^,  welche  einen  sehr  gleichniäs&igen  Absaz  im  nördlichen  Deutschland  hai 
Die  Schwankungen  sind  so  bedeutend  und  von  solcher  Art,  dass  sie  nicht  w^i 
als  Zufälligkeiten  angesehen  werden  können.  Von  1826  —  31  stieg  der  Verbri'jh 
der  Chinarinde  ums  Achtfache,  der  des  Chinins  ums  Zwanzigfache,  obwohl  vioi 
Jahr  1830  an  das  früher  nicht  verwerthete  Chinoidin  noch  hinzugekommen  «k 
Rasch  fällt  der  Verbrauch  4m  Jahr  1832  und  33,  bis  zu  einer  Zahl,  die  nur  *hi 
Doppelte  von  1826  beträgt,  steigt  1834  aufs  Neue  bis  auf  40®/o  des  höchsten  Bttra:- 
(von  1831),  erhält  sich  mit  massigen  Schwankungen  in  dieser  Höhe  bis  1838  /  : 
sinkt  dann  nahezu  auf  den  Miuimalbetrag  von  1826  herab,  auf  welchem  er  ^> 
1844  bleibt,  auf  einmal  aber  in  den  Jahren  1845—48  Höhen  erreicht,  welche  <1*'mil 
von  1831  gleich  kommen,  sofort  aber  im  Jahr  1849  rasch  zu  sinken  anfangt.  ^V•f^ 
auch  hiebet  merc<intilische ,  überhaupt  nicht  pathologische  Einflüsse  mit^pi- m 
mögen,  so  kann  doch  der  gesteigerte  Bedarf  wegen  grösserer  Häufigkeit  derWed.v  - 
fleber  nicht  ohne  Wirkung  gewesen  sein.  Es  ist  überdeip  noch  bemerkensw?rir 
wie  jedesmal  unmittelbar  vor  den  Cholerajahren  in  Norddeutschland,  vor  i^'l 
1837  und  1848  eine  mehrjährige  Steigerung  des  Bedarfs  an  Chinamitteln  statitani 
vermuthlich  also  die  Wcchselfieber  zunächst  vor  der  Choleraepidemie  hai^;:r 
vorkamen  und  selbst  der  Grad  des  vorhergehenden  Verbrauchs  mit  der  Aus^Mi- 
ung  und  Dauer  der  Seuche  in  einer  sichtlichen  Proportion  stand,  vor  Ib-U  ur.i 
1848  namentlich  weit  beträchtlicher  war,  als  vor  1837.  Nicht  aber  die  (hol.u 
selbst  steigerte  den  Verbrauch;  denn  mit  ihrem  Auftreten  in  allen  drei  Epod'^i^ 
sinken  die  Zahlen  rasch  abwärts.  —  Von  den  Fällen  schwerer  seucbenartiL'or  K:.:- 
wlklung  der  Malariakrankheiten  in  unserem  Clima  sind. neuerer  Zeit  besondere  H'' 
in  Briel  und  Helvoetsluis  (1807),  auf  der  Insel  Walchern  (1809)  und  in  Grüuiu.ti 
(1825)  beobachteten  berühmt  geworden. 

C.  Individuelle  Ursachen.     Dispositionen  und  Veran- 
lassungen. 

*  Die  Disposition  zur  Erkrankung  durch  Malaria  ist  eine  fast  allgemeine. 
Doch  kann  an  Orten,  wo  die  Malariakrankheiten  herrschen,  und  zuZeitni. 
yro  sie  vorkommen,  das  Verhalten  der  Einzelnen  die  Entwiklung  iltr 
Krankheit  wesentlich  fördern  und  veranlassen,  oder  erschweren  und  ver- 
hindern. 

Es  steht  dahin,  ob  individuelle  Ursachen  allein  ausreichen,  die  Krankheit  a^  ^ 
an  Orten  und  zu  Zeiten,  wo  sie  nicht  herrscht,  hervorzubringen.  Fälle  der  Ar:. 
wo  solches  stattzufinden  scheint,  sind  zwar  nicht  selten;  allein  bald  siod  h>1'''^ 
Fälle  überhaupt  wenig  charactcristisch  oder  notorisch  nar  äusserlich  den  Mitiri^* 
krankheiten  ähnlich  (Pyämie,  Meningitis  tuberculosa,  acute  Tuberculosis  etc^  vrti'rit 
sehr  häufig  ftlr  Interroittens  gehalten  werden);  bald  ist  wenigstens  die  AnDaiinic 
nicht  unwahrscheinlich,   dass   die   ergriffenen  Individuen  schon  fflr  sebr  gerlu^'t 
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trade  von  MalariA  unv^rhSlfdiMintoig  empflndlich  Blöd  Uted  erkranken,  ohne  das« 
ie  Gesundheit  der  abrigen  Bewohner  nothleidet.  So  beobachtet  man,  dass  einzelne 
mpflodliche  Individuen  VTochen  lang,  ehe  an  einem  Ort. weitere  Malariakrank- 
eiten  vorkommen,  echon  deutliche  Spuren  der  Erkrankung,  seibat  vollkommene 
iDßille  zeigen.  Auch  ist  der  Fall  nicht  selten,  dass  Subjecle,  die  aus  einem 
lalariaorte  in  eine  gesunde  Gegend  kommen,  erst  in  dieser,  sei  es  nach  einer 
exonderen  Gelegenheitsursache,  sei  es  ohne  solche  erkranken. 
Alle  diese  FBlle  ziehen  von  der  Summe  der  Erfahrungen  vom  sporadischen 
Ochselfieber  einen  guten  Theil  ab  und  es  steht  dahin,  ob  der  flbrigbleibend^ 
>$t  von  Wechsel  fieberartigen  Erkrankungen,  welche  aus  individuellen  Ursachen 
Dtjilanden,  wirklich  identisch  mit  den  Malariakrankheiten  sei. 

Jedes  Alter  ist  den  Malariakrankheiten  unterworfen.  Jedoch  sind  die 
>ispo8itionen  der  verschiedenen  Alter  ungleich  and  die  gr^sste  Häufig- 
eit  der  Malariakrankheiten  fällt  in  die  ersten  Jahre  des  erwachsenen 
Üters.  Ferner  differiren  die  Formen  der  Erkrankungen  wesentlich  nach 
lern  Aher,  und  das  reine  und  reguläre  Wechselfieber  kommt  nur  aus- 
ahmsweise  in  der  Kindheit  und  nach  dem  öOsten  Lebensjahre  vor. 

Selbst  der  FOtus  scheint  von  der  Malaria  ergriffen  werden  zu  können  und  man 
ill  periodisch  eintretende  tumultuarische  Kindsbeweguogen  als  Beispiele  fötaler 
Verhselkrankheit  beobachtet  haben.  Auch  ist  das  Absterben  des  F^Ötus  in  Malaria- 
egeiiden  ungewöhnlich  hfiufig.  Die  Dispositionen  der  verschiedenen  Alter  sind 
?doch  ungleich  und  die  Formeu  der  Erkrankung  weichen  je  nach  dem  Alter  ab. 
iei  sehr  jungen  Kindern  kommen  am  häufigsten  Choleraanflille  und  Dysenterieen 
nter  dem  Kinfiuss  der  Malaria*  vor,  ausserdem  Coovulsionen,  allgemeiues  Siech- 
bum  und  Verkümmerung,  unter  nelch  lezteren  Erscheinungen  ohne  weitere  ört- 
irhe  Krankheit  ungemein  viele  S&ugliuge  und  kleine  Kinder  in  Malariagegenden 
tessorafft  werden.  Noch  bis  ins  fflnfle  Jahr  ist  die  dysenterische  Form  häufiger, 
Is  das  intermittirende  Fieber.  Das  Knabenalter  widersteht  der  Malaria,  wenn  die 
Qdi\iduen  kräftig  sind,  mehr  als  das  frühere  und  spätere  Alter.  Doch  werden 
un  wirkliche  Fieberanfälle,  bald  von  reiner  Intermittens,  bald  und  noch  mehr  der 
'ib(ontinua  häufiger.  Auch  das  Siechtbum  ist  in  diesem  Alter  nicht  unsewöhnlich. 
('  mehr  die  Individuen  der  vollen  Eutwiklung  sich  nähern »  um  so  vielfacher  und 
oUkommener  werden  die  Formen,  und  namentlich  in  den  Blflthejahren  zeigen  sich 
Ih'  Arien  der  Erkrankung,  sowohl  reguläre  als  auch  irreguläre  Formen,  von  den 
lichtesten  und  rudimentärsten  bis  tu  den  schwersten  und  tödtlichsten ,  von  der 
'eruiciosa  actttissima  bis  zu  dem  langwierigsten  Siechthum.  Im  vorgerdkten  Alter 
uni  die  Emofäoglichkeit  gegen  die  Malaria  flberhaupt  geringer,  unvoUkommncre 
mcriiläre  und  fragmentäre  Formen  pflegen  zu  überwiegen  und  es  verliert  sich  die 
Disposition  gegen  das  Greisenalter  hin  immer  mehr,  wiewohl  bei  Greisen,  wenn 
ie  einmal  heftig  iuficirt  werden,  gerade  perniciüse  Formen  zu  entstehen  pflegen. 

Unter  436  meiner  Fälle  aus  den  lezten  5  Jahren,  bei  welchen  ich  das  Alter  und 
üe  Form  notirt  finde,  fallen 

in  das  Alter  von    8 — 14  Jahren     3  reguläre  und    4  irreguläre  Fäll^, 
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Die  irregulären  Fälle  verhalten  sich  demnach  zu  den  regulären  im  Allgemeinen 
nahezu  wie  2:3;  dagegen  überwiegen  sie  unter  dem  14ten  Jahr,  verhalten  sich  im 
Mler  von  15 — 21  Jahren  wie  5:7,  im  Alter  von  22—28  Jahren  aber  nur  wie  3 :  7. 
^dioD  im  29sten  Jahr  stellt  sich  das  Mittel vcrhältniss  wieder  her,  und  mit  dem 
'lOüten  Jahre  werden  die  anomalen  Fälle  beträchtlich  überwiegend,  nach  dem 
^2&ten  Jahre  endlich  kommen  dieselben  allein  noch  vor.  —  In  Betreff  der  Häufig- 
knt  von  Fällen  flberhaupt  lieferten  die  Jahre  20—28  allein  257,  also  drei  Ft^nftel 
^nuDüicher  Fälle. 
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Das  männliche  Geschlecht  liefert  zahlreichere  FÜIe  von  Malaria- 
krankheit' als  das  weibliche,  vielleioht  aber  nur  darum,  well  es  mehr  von 
den  Gelegenheitsursachen  getroffen  wird. 

Im  Jacobshospitale  zu  Leipzig  betrug  die  Zahl  der  ^Wecbselßeberkranken  >om 
Januar  1851  biä  Mai  1856:  453  Fälle,  darunter  90  weibliche  lodividueo,  somit  1 
auf  4  mfinDÜche.  Unter  den  Weibern  gelten  die  Wöchnerinnen  als  besonders  di^- 
pouirt.  Allein  es  sind  mindestens  sehr  viele  der  bei  ihnen  beobachteten  F&lle  >uu 
Wechselfleber  in  Wahrheit  pyämische  Processe  gewesen. 

Wo  das  Wechselfieber  während  des  Wochenbetts,  ebenso  aber  auch,  wo  es  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  der  Säugperiode  eintritt,  nimmt  es  mit  grosser  Sicher- 
heit irreguläre  Formen  an. 

Der  Einfluss  der  übrigen  physiologischen  Constitutionsverhaltnisse  ist 
nicht  ganz  sicher  festgestellt  —  Doch  erscheint  die  Disposition  bei  neuen 
Ankömmlingen,  dürftig  Lebenden,  Reconvalescenten  und  im  Schlafe  ge- 
steigert  Trunksüchtige  verfallen  vorzüglich  den  schwerern  Formen. 

Von  den  verschiedenen  Ra^en  sollen  die  Neger  weit  weniger  der  Malaria  unter- 
worfen sein,  und  unter  in  gleichen  Umständen  lebenden  Negern  und  Europarrn 
S Truppen)  sollen  die  lezteren  sechs-  bis  neunmal  mehr  Erkrankungen  zeigen  ,  ai^ 
lie  erbteren. 

Die  eingeborenen  und  langjährigen  Bewohner  von  Malariagegenden  sind  dtn 
acuten  Erkrankungen  unendlich  weniger  ausgesezt,  als  Fremde  und  neue  Aoküniin- 
linge.  Dagegen  leiden  jene  viel  allgemeiner  an  dem  chronischen  Siechthum,  dtm. 
an  manchen  sehr  ungesunden  Orten  kein  Eingeborener  entgeht. 

In  guten  Umständen,  geordnet  und  massig  lebende  Individuen  bleiben  mehr  ver- 
schont, als  dürftig  genährte,  arme,  ein  unordentliches  Leben  fahrende,  truukgOciii- 
ige,  welche  leztere  ga'nz  besonders  zu  perniciösen  Fiebern  disponirt  sind. 

Im  Schlaf  scheint  die  Empfänglichkeit  für  die  krankmachende  Ursache  erhrh: 
zu  sein.  Daftlr  spricht  wenigstens  die  allgemeine  Meinung  der  Bewohner  \oq 
Sumpfgegenden,  wiewohl  sicherlich  die  Gefahr  des  Schlafens  an  Halariaorten  ^fh^ 
flberirieben  wird,  und  wahrscheinlich  zufällige  Schädlichkeiten  während  des  $chi^:> 
(Erkältungen  u.  dergl.)  ebenso  wichtig,  wenn  nicht  viel  wichtiger  in  ibrexn  Einflüsse 
sind,  als  der  Schlaf  selbst. 

Die  Malariakrankheiten  befallen  vorzugsweise  gesunde  Individuen ; 
doch  können  sie  sich  im  Verlauf  fast  jeder  anderen  Erkrankung  entwikeln 
und  es  scheint  fast,  *dass  die  Entwiklung  der  Halariakrankheiten  durch 
einzelne  Erkrankungen  befördert  werde.  Durch  die  meisten  Krankheiten 
aber  wird  sie  eher  gehemmt.  In  fast  allen  Fällen  wird  durch  eine  zuvor- 
bestehende Krankheit  auch  der  unbedeutendsten  Art  die  Regularität  des 
Wechselfiebers  gestört. 

Es  scheint,  dass  durch  das  Bestehen  mancher  andern  AiTection  die  Eotwiklm^ 
einer  Malariakraukheit  gefördert  werde:  durch  Catarrhe  der  Luftwege,  besornif-^ 
der  Nase,  durch  Gastrointestinalcatarrhe,  besonders  Coloncatarrhe  mit  Diarrhoe,  am 
meisten,  wenn  diese  rasch  gestopft 'wird,  durch  Rheumatismen  und  PneumonitM'R. 

Die  ReconvaleScenz  von  diesen  wie  von  anderen  Affectionen  erhöhl  die  Vdi- 
pfänglichkeit  fQr  Malariakrankheiten;*  besonders  aber  macht  ein  kaum  erst  xihcT- 
standenes  Wechselßeber  höchst  disponirt  zu  Rtikfällen  oder  neuen  Erkrankunjeu. 
welche  bald  auf  abermalige  Einwirkung  der  Ursache,  bald  ohne  bekannte  Einfia«?e 
eintreten. 

Dagegen  hat  man  zwischen  Wechselfiebern  und  einigen  andern  Krankheiten,  be- 
sonders  der  Tuberculose  und  dem  Typhus,  eine  Art  Ausschliessnngsverhiil t- 
niss  angenommen.  Was  zuerst  die  xuberculose  anbelangt,  so  muss  man  eine  terri- 
toriale und  individuelle  Ausschliessung  unterscheiden.  Die  territoriale  Ausschlie^i^r!^ 
zwischen  Malariakrankheiten  und  Tuberculose  ist  durch  zahlreiche  Beispiele  viii^r- 
legt.  Wenn  es  auch  ohne  Zweifel  manche  Gegenden  gibt,  in  denen  Tuberrtdo^e 
tiberwiegend  und  keine  Malariakrankheiten  vorkommen,  andere,  wo  leztere  hsuf<-z, 
Schwindsacbtige   selten   sind,    oder   wo   nach    der  Aaarottung   der  Wechaelfit bcr 


MalarUknnUieftao.  477 

SehviBdsachteii  hlnflger  irarden,  so  gibt  es  doch  nicht  wenige  andeve,  wo  Wechsel ' 
leber  in  reichlicher  Menge  neben  zahlreichen  Tuberculosen  vorliommen  (unter 
lodern  Leipzig). 

Beim  Typbus  liann  nicht  nur  eine  territoriale  und  individue11e>  sondern  auch  eine 
emporäre  Ausschliessung  gedacht  werden.  Die  Annahme  einer  territorialen  Aus- 
schliessung ist  sicherlich  einlrrthum;  denn  an  zahlfeicbeo  Orten  sind  Wechselfieber 
ebenso  häiifiz  als  Typhen,  wenn  immerhin  es  auch  solche  gibt«  welche  bei  zahl- 
eichea  Typhen  keine  Wechselfieber  und  umgekehrt  zeigen.  Daeegen  scheinen 
illerdings  lyphusepidemieen  und  Wechsejfieberepidemieen  gewöhnlich  nicht  gleich- 
zeitig aufzutreten,  obwohl  beim  Herrschen  der  einen  Krankheit  sparsamere  Fälle 
ler  andern  nicht  ausgeschlossen  skid  und  beide  Krankheitsformen  einander  häufig 
epidemisch  nachfolgen. 

Die  Erfahrungen,  welche  Barthez  von  Montpellier  mittheilt  (Union  m^d.  No.6, 1853), 
scheinen  bei  oberflächlicher  Betrachtung  zwar  einen  Gegensaz  zwischen  Typhus  und 
Dtermittens  zu  begründen.  Unter  den  Bewohnern  der  Umgebung  von  Montpellier« 
vetche  in  der  Mitte  der  Sampfe  wohnen  und  alle  das  cachectische  Aussehen  der 
Malariakranken  zeigen,  hat  derselbe  nie  deu  enterischen  Typhus  beobachtet.  Unter 
ien  Soldaten  der  Linie,  welche  Jung  und  gesund  sind  und  ihre  Caaernen  an  einem 
roknen  uud  gesunden  Ort  haben,  kommt  das  Wechselfleber  höchst  selten,  der  Typhus 
ilufig  vor.  Unter  den  Soldaten  des  Genies,  welche  länger,  in  Montpellier  ver- 
bleiben und  in  der  Nähe  eines  Miasmen  aushauchenden  Flusses  wohnen,  kommen 
»eide  Krankheiten  in  allen  Formen  vor,  ja  selbst  bei  einem  und  demselben  Indi- 
viduum. Was  aus  diesen  £i fahrungen  hervorgeht,  ist  wohl  nicht  der  Oegensaz 
iwischen  Typbus-  und  Intermittenslocalität ,  sondern  nur,  daas  cachectische  Indi- 
idoeu  nicht  vom  Typhus  befallen  werden. 

Die  individuelle  Ausschliessung  zwischen  Typhus  und  Tubercnlose  einerseita 
lud  Wechselfieber  andererseits  ist  jedenfalls  nicht  absolut  Es  kommen  Fälle  genug 
ror,  wo  entschieden  Tuberculöse  von  Wechselfiebern  befallen  werden;  und  ebenso 
last  sich  nachweisen,  dass  bei  Typhösen,  zumal  in  Wechselfieberseiten ,  das  Fieber 
inerwartet  und  plözlich  Intermissionen  von  tertiärem  IVpus  zu  machen  anfängt,  so 
rie  dass  bei  Wechselfieberkrauken  die  typhöse  Darmaäection  sich  entwikelu  kann. 
Um  genaue  Beobachtung  nach  den  später  zu  erörternden  Raksichten  sichert  in 
olchen  Fällen  fast  immer  die  Vermeidung  von  Irrthflmern. 

Dagegen  ist  allerdings  nicht  zu  verkennen ,  dass  bei  der  grossen  Häufigkeit  des 
ATecliüelflebers  einerseits  und  des  Typlius  und  der  Tubfrculose  andererseits  das 
'zusammenfallen  der  lezteren  Krankheiten  mit  ersterer  verbältnlssmässlg  sehr  selten 
>t,  und  dass  daher  mindestens  angenommen  werden  muss,  dass  Tuberculöse  und 
Typhöse  wenig  Disposition  zu  Erkrankung  durch  Malaria  haben,  vielleicht  nicht 
reniger  als  die  meisten  andersartig  Kranken;  nur  ist  bei  ihrer  grossen  Zahl  die 
elative  Immunität  in  höherem  Grade  aufl'allend. 

Welcher  Art  aber  auch  die  primäre  Erkrankung  sein  mag,  in  deren  Verlauf  oder 
0  deren  Reconvalescenz  eine  Malariaaflfection  auftritt ,  so  hat  sie  fast  immer  auf 
eziere  den  Kinfluss,  dass  diese  in  Formen  verläuft,  welche  von  dem  Typus  des 
ei^ülären  Wechselfiebers  bald  mehr,  bald  weniger  abweichen.  Selbst  die  unbe- 
lentendstcn  vorangehenden  Störungen:  massige  Anämie,  profuse  Menstruationen, 
;eringe  Bleiintoxicatioo,  massiger  Alcoolismus,  ein  Nasencatarrb.  eine  Diarrhoe,  ein 
vczem,  ja  sogar  die  Scabies  hat  diesen  Einfluss  auf  Modification  des  Verlaufs  der 
^alariakrankheit;  und  ebenso  wird  nach  frflher  mehrmal  wiederholten  Wechsel- 
iebern  der  Typus  der  neuen  Erkrankung  stets  modiflcirt.  Eine  besondere  Beziehung 
ler  einzelnen  Erkrankungsformen  auf  bestimmte  Typusabweichungen  des  Wecbsel- 
iebers  habe  ich  nicht  aufzufinden  vermocht.  Vielmehr  scheint  es  mir,  dass  fast 
hne  alle  Regel  die  mannigfaltigsten  Modificatlonen  des  Rhythmus,  der  Combination, 
ter  einzelnen  hervorstechenden  Symptome,  des  Ausfallens  gewöhnlicher  SymptomCf 
ler  üartnäkigkeit  der  Erkrankung  eintreten  können. 

Unter  den  einzelnen  Gelegenheitsarsachen,  darch  welche  der 
iasbruch  der  Erkrankung  herbelgefiihrt  wird,  ist  entschieden  Erkältung 
lie  häufigste  und  unbczweifelbarste.  Aber  auch  alle  andern  auf  das  In- 
Üviduum  rasch  einwirkenden  Schädlichkeiten  können  den  Ausbruch  der 
Erkrankung  befördern;  namentlich  Obermässige  Sonnenhize,  Diätfehler, 
^trenguDgen  und  Exoesse,  Gemlithsbewegungen  und  derartige  Einflösse 
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detenniniren  nicht  nur  sehr  häufig  den  Ausbruch  der  &krankong,  sond- 
ern tragen  besonders  dazu  bei,  den  Fall  schwer  und  bSsartig  zu  machen. 

Während  man  an  andern  Orten  und  sn  anders  Zeiten  durch  eine  Erkältung  «ich 
einen  Schnupfen,  einen  Rheumatismus  zuzieht,  ist  dieselbe  in  Malariages^ndea 
"Während  des  Herrschens  der  Seuche  mit  grosser  Sicherheit  von  einer  lDtermiti**n* 
oder  einer  andern  Malariakrankheit  gefolgt.  Oft  steht  die  Heftigkeit  der  Erkrank- 
ung in  einer  gewissen  Proportion  zur  vorausgegangenen  Erkältung,  wiewohi  a<.«h 
massige  Erkältungen  nicht  selten  von  schweren  Erkrankungen  gefolgt  sind.  Die  Art 
der  Erkältung  scheint  ohne  weiteren  Einfluss  auf  die  Form  der  Erkrankung  zu  spId. 
Die  Beschaffenheit  der  meisten  Malariaclimate  bringt  es  mit  sich,  dass  Erkältun^i 
durch  Schlafen  auf  blosser  Erde,  Erkältungen  des  Abends  besonders  häuiig  2ur 
Gelpgenheitsursache  werden. 

Diese Gelegeuheitsursachen  können  selbst  dann  noch  einWechsel6eber  zum  Ausbruch 
briugen,  wenn  das  Individuum  die  Malanagegend  geraume  Zeit  verlassen  hat.  Aud 
bei  dieser  Schädlichkeit,  wie  bei  den  meisten  Infectionen  und  vielen  InioxiratioriKD. 
können  latente  Infectionen  stattfinden,  die  nichts  in  dem  Organismus  ändern.  :i> 
dass  auf  die  leichteste  Veranlassung  die  specifische  Krankheit  ausbricht,  st;lbst  wenu 
der  Organismus  dem  Einfluss  der  inficirenden  Schädlichkeit  sich  längst  entzoj'O 
hat.  (8.  die  Analogieen  bei  Bleikrankheit,  Syphilis,  Cholera  und  andern  specitjäclpn 
Constitutionskrankheiten.) 

Die  wesentliche  Beschaffenheit  des  krankmachenden  Agens  ist  völlig 
unbekannt.  Es  scheint  eine  gewisse  Schwere  zu  besizen,  durch  Luftzug. 
Dislocirtwerden  an  andern  Körpern  haften  zu  können  und  verschieiieuc 
Intensitätsgrade  der  Wirksamkeit  an  verschiedenen  Orten  und  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  zu  erlangen. 

Die  Ansichten  über  das  wesentlich  wirksame  Agens  bei  der  EDtstehjr? 
der  Malariakrankheiien  gehen  ^eit  auseinander.  Manche  Aerzte  und  viele  Lai*Q 
sehen  nur  allein  in  der  Erkältung  des  Körpers  die  schädliche  Ursache  ;  aber  «Ji" 
territoriale  und  temporäre  Beschränkung  der  Malariaformen  lässt  eine  ZurflUfübriiri^ 
auf  eine  Ursache  nicht  zu,  welche  allerorts  und  zu  allen  Jahreszeiten  zur  IfV'irk^ast- 
keit  kommt,  ohne  irgendwo  als  in  Mälariaorten  und  zu  Malariazeiten,  selbst  ht-i 
noch  so  gesteigertem  brad  der  Einwirkung  die  eigenthümliche  Krankbeitsfonn  her- 
vorzurufen. Auch  ist  in  manchen  Fällen  von  Wecnselfiebern  selbst  bei  intellirenr'Q 
und  sich  wohl  beobachtenden  Kranken  eine  vorangegangene  Erkältung  in  kf'.a*-: 
Weise  zu  ermitteln.  Freilich  muss  die  Erkältung  in  Irgend  einer  vielleicht  ei^ra- 
thtimlichen  Beziehung  zu  diesen  Erkrankungen  stehen;  denn  wir  sehen,  da»«  io 
Malariaorten  und  zu  Malariazeiten  eine  auch  noch  so  unbedeutende  Erkaitnng  als- 
bald den  eigenthümlichen  Process  nach  sich  zieht,  der  zwar  auch,  jedoch  weit  selt- 
ener durch  andere  Gelegenheitsursachen  herbeigefQbrt  wird.  Aber  gerade  die  Ge- 
ringfagiekeit  der  Erkältung,  welche  zur  Zeit  von  Malariakrankheiien  hinreicht 
einen  schweren,  selbst  eefährlichen  Phänomenencomolex  zustandezubringen,  bestäi  ;t 
noch  weiter,  dass  in  inr  nur  die  Ausschlag  gebende  Veranlassung,  nicht  aber  ü.e 
ausreichende  Ursache  der  Krankheit  liegen  könne.  Worauf  es  beruht,  dass  die  Er- 
hUtune  als  die  häufigste  occasionelle  Aetiologie  dieser  Krankheitsformen  erscheiLU 
ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden;  vielleicht  nur  darauf,  dass  Oberhaupt  dir^e 
zufällige  Schädlichkeit  zumal  bei  sehr  warmer  Temperatur  unter  allen  die  am  hluiii:- 
sten  zur  Wirkung  kommende  ist. 

Manche  haben  die  electrischen  Verhältnisse  der  Atmosphäre  oder  des  Bodens  äl$ 
Ursache  der  Malariakrankheiten  herbeizuziehen  gesucht.  Bei  dem  ginzlichen  Masrel 
an  exacten  Beobachtungen  tiber  jene  Verhältnisse  ist  diese  Ansicht  vorderbdii 
nichts  als  ein  Einfall,  der  sich  nicht  einmal  auf  Wabrscbeinlichkeitsgrande  stü£tti 
kann,  der  vielmehr  geradezu  unerörterbar  ist 

Man  bat  ferner  in  der  Entwikluns  einzelner  auch  sonst  als  der  Gesundheit  naf  h- 
theilig  bekannter  Substanzen,  bald  des  Kohlenwasserstoffs,  bald  des  Schwefel  wa^^^-fr- 
Stoffs,  bald  des  Phosphorwasserstoffs  die  Ursache  der  Malariakran kheiten  fino^ü 
wollen;  allein  einerseits  ist  die  Gegenwart  dieser  Gase  an  Malariaorten  nicht  n^ih- 
gewiesen,  andererseits  hat  man  an  Orten,  wo  jene  Gase  der  AtmosphSre  beigemii"  ^t 
sind,  keine  Wechselfieber  noch  sonstige  Malariakrankheiten  wahrgenommen  .  uul 
endlich  haben  leztere  durchaus  nichts  gemein  mit  den  Zufällen,  welche  nach  deiu 
Einathmen  jener  Luftarten  beobachtet  werden. 
'    Auch  einzelnen  derzeit  ihrer  I^atur  nach  unbekannten  Substanzen,  die  man  ia 
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MaUriagegeoden  gefunden  habeo  will,  vurdeo  die  Erkreokangen  sugeftebneb^en. 
Jene  sollen  sich  absezen  beim  Durchleiten  von  Kohlen waaaerstoffgaa  dureh  das 
TrinkwaMer  der  betteffenden  Orte,  aollen  sich  anhingen  an  aufgestellte  Glaskugeln, 
Dod  die  an  diesen  in  insalubreu  Loealitftten  sich  niederschlagende  Feuchtigkeit  soll 
einea  eigenthamlichen  (schwachschiwefligen)  Geruch  und  salzigen. Geschmak  haben, 
mit  Slaren  aufbrausen,  mit  Metallen  unlOsliche  Verbindungen  bilden,  beim  Ab- 
dampfen einen  gelblichen  oder  schwärzlichen  Rfliistand  hinteriassen.  Es  sollen  sich 
in  ihr  Pilze  finden  u.  dergl.  mehr.  Aber  solche  Verunreinigungen  der  Atmosphäre 
sind  auch  au  Orten  zu  treffen,  wo  keine  Wechselfieber  herrschen;  Uberdem  kOnnen 
wir  noch  keinen  wesentlichen  Zusammenhang  zulassen  zwischen  dem  Vorhandensein 
einer  nicht  gekannten  organischen  Substanz  in  der  Atmosphäre  und  der  Ausbildung 
eigeuthamlicher  Krankheitsformen,  und  nur  wenn  bestimmte  nichtorganische  oder 
organische  Bildungen  mit  lezteren  coostant  zusammentreffen  würden ..  Hesse  sich  ein 
Csosalnexua  veriheidigen. 

Die.  Annahme  einer  gährungsartieen  Umsezung  von  organischen  Substanzen  in 
Malariaorten  und  eines  schädlichen  Einflusses  derselben  auf  den  Körper  liegt  nahe, 
fl^rdert  aber  die  Einsicht  nicht ,  solange  die  dazu  erforderlichen  Sabstanzen ,  die 
Weise  der  Umsezung  und  die  Art  der  Einwirkung  auf  den  Organismus  nicht  be- 
iLdunt  sind,  uud  bleibt  so  gut  eine  unberechtigte  Hypothese,  als  die  willkQrliche 
Annahme  der  Entwikluog  einer  snecifischen  giftigen  Substanz.  Ueberdiesa  sind 
manche  Formen  der  Blalaria krank neiten  (z.  B.  die  Ortlichen  Neoralgieen)  solcher 
Art,  dass  sie  mindestens  mit  unsem  jezigen  Vorstellungen  tlber  die  Folgen  einer 
auf  den  Organismus  fortgeleiteten  Gährung  sich  nicht  vereinigen  lassen. 

Die  meisten  Thatsachen  drängen  dahin,  dass  die  Gegenwart  von  vegetabilischen 
Sabstanzen,  namentlich  die  Decompoaition  derselben ,  eine  wesentliche  Bedingung 
der  Malariaentwiklung  sei  und  dass  hohe  Temperaturgrade  diese  begtlnstigen.  Ob 
aber  alle  Veeetabilien  oder  nur  einzelne  und  welche  die  Luft  insaluber  machen 
können;  ob  besonders  noch  ungekannte  Arten  der  Zersezung*  dabei  sich  ereignen 
oder  ob  die  gewöhnlichen  Procesae  der  Fäulniss  und  der  Verwesung  zur  Hervor- 
bringuug  der  Malaria  geutigen;  ob  Wasser  zur  malarischen  Zersezung  absolut  nOtbig 
oder  unuOthig  oder  bei  reichlicher  Zumischung  sogar  nachtheilig  sei;  ob  endlich 
der  Proceta  der  Decomposition  selbst  einen  nachtheiligen  Etnfluss  auf  die  Gesund* 
heit  derer,  die  sich  in  seinem  Gebiete  aufhalten,  ausübe,  oder  ob  andere  vielleicht 
zufällige  Nebenvorfiänge  und  Nebenereignisse  bei  der  vegetabilischen  Zeraezung  die 
Schädlichkeit  enthalten,  oder  endlich  ob  ein  eigeuthfimlicber  noch  nicht  dargestellter 
Stoff  sich  unter  jenen  Verhältnissen  bilde,  der  als  Gift  wirke  und  ob- dieser  selbst 
ein  niederer  Oiganismua  oder  nur  ein  chemischer  Körper  sei  —  Aber  all'  dieaei  läaet 
sich  nichts  entscheiden.  Man  kann  daher  auch  nicht  erwarten,  den  Modus  der  Ver- 
giftung zu  bestimmen,  solange  das  giftige  Agens  selbst  nicht,  sondern  höchstens  seine 
AbstammoAg  bekannt  ist 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Zustände  und  Vorginge,  weldie  unter  dem  Einfluss  der  Malaria 
2u  entstehen  pflegen,  sind  Constitutionsstörungen  und  verseliiedene  locale 
Erscheinungen. 

AA.  Die  Constitutionsstörungen. 

1.  Allgemeine  Reizung,  Fieber,  meist  in  Verbindung  mit  andern 
BtSrungen,  nur  ausnahmsweise  theils  in  leichten  transitorischen  Fällen, 
theils  in  den  schwersten,  schnelltSdtlichen  Fällen  ohne  nachweisbare 
Combination  ndt  Localaffectionen. 

Das  Fieber  von  Malariaursprung  zeigt  eine  Reihe  von  characteristischen 
Verhältnissen,  welche  bei  keinem  Fieber  von  anderer  Genese  in  gleicher 
Weise  sich  finden.  Diese  Eigenthfimlichkeiten  des  Malariafiebers  sind : 

a.  Es  besteht  aus  einzelnen  Fieberparoxysmen  von  wenigstOndiger, 
selten  über  einen  Tag  sich  erstrekender  Dauer,  welche  mit  mehr  oder 
weniger  regelmässigem  Rhythmus  sich  wiederholen  und  zwischen  welche 
meist  eine  fieberireie  Zeit  fällt 
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b.  Die  Wiederbolung  des  Fieberparoxysmns  beginnt  in  regnlSren  und 
uncomplicirten  Fällen  alle  46-^48  Stunden  (Tertianrhy thmus) ;  in  com- 
plicirten  oder  sonst  influencirten  und  anomalen  Fällen  in  verschiedenen 
andern  rhythmischen  Zeitperioden ,  oder  aber  auch  nicht  sdten  un< 
rhythmisch. 

c.  Der  Fieberparoxysmns  ist  in  regulären  Fällen  dem  Kranken  durch 
alle  subjectiven  Zeichen,  welche  von  Fieberbewegung  abhängen  (Fro.t, 
Hize,  Durst,  Ermattung  etc.),  in  hohem  Grade  fühlbar;  und  nur  in  ir< 
regulären  und  abnormen  Fällen  wird  zuweilen  von  dem  Kranken  keine 
derartige  Alteration  wahrgenommen,  obwohl  die  objectiven  Zeichen  des 
Fiebers  vorhanden  sind. 

d.  Der  Fieberparoxysmus  beginnt  in  regidären  Fällen  ffir  die  suh- 
jeetivc  Empfindung  mit  heftigem  Frostgefiihl,  welche  sich  rasch  zu  leb- 
haftem y  meist  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  dauernden  Schuttelfrost 
steigert,  worauf  trokene  Hize  und  endlich  Schwciss  folgt  —  In  irregulären 
und  abnormen  Fällen  können  die  mannigfachsten  Abweichungen  von 
diesem  Gange  der  Erscheinungen  eintreten. 

e.  Die  objective  Eigenwärme  des  Korpers  fängt  schon  mehre  Stunden 
vor  dem  Beginn  subjectiver  Symptome  und  überhaupt  vor  dem  Eintritt 
irgend  welcher  pathologischer  Phänomene  an,  langsam  und  allroälig  um 
wenige  Zehntel  Grad  zu  steigen.  Auf  einmal,  ungefähr  bei  30*^  R.,  wird 
das  Steigen  rasch,  so  dass  die  Zunahme  in  10  Minuten  schon  einen 
halben  Grad  betragen  kann.  Ungefähr  um  diese  Zeit,  meist  nachdem  die 
Temperatur  auf  30,5  bis  31°  angekommen,  beginnt  der  sobjective  Fro.<t. 

"Während  des  Lezteren  sinkt  die  Temperatur  an  entfernten  Körper- 
theilen  beträchtlich  (auf  22°  und  darunter).  Am  Rumpfe  aber  nimmt  sie 
zu,  jedoch  nicht  mehr  so  rasch  wie  vor  dem  Froste  und  bei  Beginn  des- 
selben, so  dass  sie  erst  binnen  einer  halben  Stunde  oder  in  noch  längerer 
Zeit  um  1 — Vj^  sich  erhöht.  Das  Steigen  ist  ununterbrochen  und  ziem« 
lieh  gleichmässig. 

Hat  die  Bumpftemperatur  31,5^  erreicht,  so  beginnt  sie,  während  sie 
ihr  Steigen  fortsezt,  sich  auch  auf  Gesicht  und  Extremitäten  auszubreiten. 
Damit  gehen  die  Frostempfindungen  in  Hizeempfindungen  fiber.  Die 
Temperatur  steigt  während  der  subjectiven  troknen  Hize  noch  beträcht- 
lich, bis  32,5  —  33^,  selbst  noch  höher,  und  zwar  bald  ziemlich  rasch. 
bald  etwas  langsamer,  meist  unter  einzelnen  geringen  Schwanicungen. 
Sie  erreicht  ihr  Maximum  in  der  Zeit  der  troknen  Hize,  sinkt  dann  um 
einige  Zehntel,  steigt  nochmals  völlig  oder  nahe  bis  zum  Maximum,  und 
mit  lezterem  Steigen,  oft  auch  schon  bei  beginnendem  definitivem  Abfall 
tritt  der  Schweiss  ein. 

Während  der  reichlichen  Transspiration  sinkt  die  Temperatur  in  eigen- 
thttmlicher  Weise,  nämlich  terrassenartig,  d.h.  sie  TäUt  um  1 — 2  Zehntel 
bleibt  sodann  5—25  Minuten,  selbst  länger  gleich,  fällt  darauf  wieier 
um  ungefähr  ein  Zehntel,  erhält  sich  sofort  wieder,  und  so  weiter,  wobei 
nicht  leicht  eine  Wiedersteigerung  eintritt  Gemeiniglich  hört  der  Schweiss 
auf,  wenn  die  Temperatur  bis  auf  31  —  30,5®  berabgegangen  ist  Auch 
nachher  dauert  das  terrassenförmige  Abfallen  fort,  doch  mit  geringer 
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RegelmSssigkeil  und  zuweilen  unterbrochen  von  kleinen  Steigerungen. 
Erst  mehre  Stunden  naish  dem  AufhSren  des  Schweisses  erreicht  die 
Temperatur  die  Norm,  Überschreitet  aber  diese  gemeiniglich  und  geht  bis 
auf  39®  und  i^uweilen  noch  weiter  herab,  von  welch  niederer  Stufe  sie 
zaweilen  am  fieberfreien  Tage  sich  erhebt,  auweilen  aber  auch  erst  bei 
Beginn  eines  neuen  Paroj^smus,  oder  aber,  wenn  solcher  ausbleibt,  bei 
völliger  Herstellung. 

Ein  ähnlicher  Gang^  der  Temperatursteigerung  wird  auch  wahrge- 
nommen, wenn  der  Frost  fehlt,  oder  wenn  fiberhaupt  gar  keine  Erschein- 
ungen vorhanden  sind,  welche  den  Paroxysmus  dem  GefBble  des  Kranken 
verrathen. 

f.  Der  Puls  begleitet  mit  Frequenz  Veränderungen  den  Wechsel  der 
Eigenwärme,  zeigt  Jedoch  nach  Steigen  und  Fallen  ungleich  gröber  den 
Gang  des  Paroxysmus  an  als  diese ,  und  entspricht  auch  nach  Zahl  der 
Schläge  nicht  genau  der  Intensität  des  Paroxysmus«  'Während  des  Frostes 
fühlt  sich  die  Arterie  oft  hart  und  contrahirt  an,  während  der  troknen 
Hize  wird  der  Puls  voll  und  kräftig,  doch  zuweilen  doppelschläeig ;  in 
der  Schweissperiode  verliert  er  an  Völle,  wird  weicher  und  kehrt  allmälig 
wahrend  derselben  zur  Noirm  zuriik. 

g.  Hehre  functionelle  Localsymptome  begleiten  in  ziemlicher  Beständig- 
Iceit  den  Fieberparoxysmus  und  sind  wahrscheinlich  als  Theilerseheinung 
desselben  anzusehen:  das  allgemeine  Uebelbefinden,  das  heftige  Kopfweh, 
das  Zittern  und  die  Schüttelkrämpfe,  häufig  ^auch  Erbrechen  während  des 
Frostanfails ;  Sausen  in  den  Ohren,  Schwindel,  psychische  Aufgeregtheit 
und  andere  Gehirnzufalle  während  der  Hize;  heftiger  Durst  durch  den 
ganzen  Anfall. 

Aber  auch  solche  locale  Phänomene,  welche  als  directe  Malariasymp'^ 
tome  erscheinen,  pflegen  während  des  Paroxysmus  allein  oder  in  ver- 
stärktem Maasse  hervorzutreten :  Neuralgieen  und  andere  NervenzuTalle, 
Hypeiämieen  und  Exsudate,  Milzanschwellungen  etc. 

h.  Der  Schweiss  ist  ein  sehr  oonstantes  Symptom  des  zu  Ende  geh- 
enden Anfalls,  steht  jedoch  in  keiner  proportioneUen  Beziehung  zu  dessen 
Intensität,  ist  selbst  oft  bei  geringen  Paroxysmen  gerade  am  heftigsten. 

l  Der  Urin  ist  während  des  Frostes  bleich^  im  Hizestadium  satucirt 
und  ziemlich  dunkel  gerärbt,  in  der  Schweissperiode  und  nach  derselben 
lässt  er  häufig  Urateedimente  fallen. 

k.  Die  Intervalle  zwischen  den  Paroxysmen  (Intermissionen)  stellen  in 
regulären  und  uncomplicirten  Fällen  einen  völlig  fieberlosen  Zustand 
(Apyrexie)  dar,  lassen  aber  gewöhnlich  an  localen  Störungen  die  Fort- 
dauer der  Erkrankung  erkennen.  In  sehr  fragmentären  Fällen  können 
alle  Symptome  während  der  Apyrexie  verschwinden,  in  schweren  Fällen 
kann  ein  reichlicher  Gomplex  von  Erscheinungen  fortbestehen,  der  selbst 
die  Intermission  fast  völlig  verwischt 

Fieber  ist  bei  der  uoendlichen  Mehrzahl  der  Erkrankangen  durch  Malaria  vor- 
haadea.  Selbst  bei  vielen  solchen  Fällen»  welche  far  eine  oberflächliche  Beobacht- 
uag  aU  Neurosen  oder  Gachexieen  ersdieinen,  fehlt  das  Fieber  nur  ausnahmsweise. 
^ur  gana  leichte   topische  Affectionen  mögen  zuweilen  eine  Zeitlang  ohne  Fieber 
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bestehen  und  von  selbst  oder  unter  Mitwirkung  einer  geeigneten  Therapie  ^i'i^ 
verschwinden,  ehe  Fieber  sich  entwikelt  hat.  Andererseils  stelleu  sich  bei  (im 
chronisch  gewordenen  AlTcctionen  zuweilen  lange  Pausen  von  Besserbefindm  nn, 
in  welchen  kein  Fieber  sich  zeigt  und  bei  welchen  für  die  momentane  BeobachfuQ; 
troz  des  Fortbestehens  zahlreicher  localer  Veränderungen  und  eines  mebr  oder 
weniger  cachectischen  Zustandes  alle  Fiebererscheinungen  fehlen.  Doch  Mt-iUn 
auch  in  diesen  Fällen  die  Fieberbewegungen  nicht  für  immer  aus. 

Die  lieberhafte  CoustitutionsaiTection  besteht  nur  in  seltenen  Fällen  für  sieb  und 
isolirt,  d.  h.  ohne  gleichzeiii.ire  andere  von  der  Malaria  abhängige  Störungen,  osm- 
entlich  verschiedene  Localallectionen  und  überdem  eine  veränderte  BluimiHhu:» 
und  Ernährung.  Solche  ausnahmsweise  ganz  isolirte  Fieber  sind  theils  die  sen: 
rasch  vorübergehenden,  oft  nur  einen  einzigen  Faroxysmus  darstellenden  leirhttr*tr:i; 
Formen  des  Wechselfiebers,  theils  zuweilen  ein/eine  Anfälle,  die  nach  der  Cur  sie 
noch  einmal  vorübergehend  einstellen,  theiK  aber  endlich  manche  Fälle  von  ravii 
tödllicher  Perniciosa  (z.B.  die  Perniciosa  algida).  In  allen  übrigen  Fällen  lä*5t  «rli 
nachweisen,  dass  neben  der  lieberhaften  Consiiiutionserkraukung,  aber  ohne  p: - 
portionelles  Verhällniss  zu  ihr  und  in  den  mannigfaltigsten  Combinatiooen  loia.? 
Malariaaffectionen  bestehen. 

Das  characteristische  Verhalten  des  Malariaüebers  ist  nach  allen  Beziehungen  am 
vollkommensten  und  reinsten  bei  regelmässiiren,  frischen,  entwikelten  und  uutoa- 
plicirien  Wechselfiebern  in  den  gemässi^'ten  Hinimehstrichen.  Diese  Regelmässis- 
keit  des  Typus  leidet  unter  den  mannigfachsten  Fintlüssen  Noth.  Das  zu  jusrc:- 
liche  oder  das  zu  vorgerükte  Alter,  frühere  Abweichungen  in  den  Gesnndheii?vrr 
hältnissen.  wiederholtes  leberstehen  des  Werhselfiebers,  längere  Dauer  desseUfB. 
eine  fragnieniäre  Ausbildung  oder  eine  zu  grosse  Heftigkeit  der  Krankheit,  Cümf'ii- 
cationen  mannigfaltiger  Art,  theils  fremdartige  Störungen,  theils  aber  auch  die  t'r:- 
deutenderen  localen  Malariaaffectionen  selbst,  \ornehmlich  wenn  sie  chronisch  ge^urdro 
sind,  Mangel  an  Pflege  und  Ueberanstrengungen,  ungeschikte  Eingriffe  der  Diit  und 
Therapie  können  die  C'haractere  des  Fiebers»  mehr  oder  weniger  verwischeo  und 
verzerren.  Doch  bleiben  auch  in  solchen  Fällen  noch  Punkte  und  Merkmale  g«^ 
übrig,  durch  Vielehe  die  Art  der  Krankheit  und  der  Malariaursprung  des  Fiebers 
dem  Kundigen  ersichtlich  wird. 

Die  wesentlichsten  Charactere  des  Malariafiebers  sind:  die  Intermitteoz,  der 
Rhythmus  der  Paroxysmen,  die  rapide  Entwiklung  hoher  Wärmegrade  bei  dem 
Anfall  und  die  fast  ebenso  rasche  Defervescenz. 

Der  intermittirende  Typus  des  Malariatiebers,  d.  h.  das  Eintreten  des  Fiebeis  is 
Paroxysmen  von  beschränkter  Dauer,  zwischen  welchen  ein  fieberloser  oder  £»« 
fieberloser  Zeitraum  liegt,  ist  ein  fast  constanter  Character  desselben.  Nor  vorüber- 
gehend wird  diese  Eigenthümlichkeit  völlig  verwischt  (die  Subcontinua  «oö  die 
Febris  subintrans,  d.h.  die  Form,  bei  welcher  der  neue  Paroxysmus  be^mt,  ehe 
der  vorhergehende  abgelaufen  ist).  Meist  besteht  eine  solche  Abweichung  von  de« 
intermittirenden  Typus  nur  wenige  Tage.  Dagegen  kommt  es  nicht  selten  tot,  diM 
die  Intermittenz  scheinbar  verwischt  ist  (Febr.  pseudocontinaa),  indem  echweiei 
allgemeines  Krankheitsgefühl,  Gehirnsymptome  und  andere  locale  Erscheinungen  da 
Anschein  eines  fortdauernden  Fiebers  begründen ,  wobei  jedoch  die  Thermometrie 
rasch  das  wahre  Verhalten  aufzeigt.  Auch  finden  sich  oft  FftUe,  in  welches  die 
Apyrexie  unvollkommen  ist,  eine  Temperaturerhöhung  von  1  Grad  Ober  die  Nora 
fortbesteht  Febr.  rem ittens).  Immer  aber  bleibt  das  wesentliche  Alternirenxwi«cbefl 
Fieber  und  annähernder  oder  völliger  Fieber losigkeit,  und  der  rasche  üebergang  ifl 
den  fieberhaften  Zustand  einerseits,  wie  in  den  fieberlosen  andererseits  der  dorcb- 
schlagendste  Character  der  febrilen  MalariaalYectionen.  Paget  bemerkt  daher  bH 
Recht,  dass  wenn  in  frischen  Krankheitslä.leu  Erscheinungen  zur  Beobschmag 
kommen,  welche  erst  in  den  späteren  Stadien  anderer  fieberhafter  Affectionca  ficA 
einzustellen  pflegen,  wie  Fulico.  museitirende  Delirien,  Zittern  der  Glieder,  dff 
Zunge,  der  Lippen,  JSehnenhiipfen.  Flokenlesen  u.  s.  w.,  man  das  VorhandeuseiB 
eines  Wechseltiebers  annehmen  dürfe. 

Der  Rhythmus  noii  Paro\}snms  und  Internnitenz  zeigt  äusserst  mannigfaltige  Vi^ 
ietäien.  Desseuiini:»\ulitei  i^i  hei  urKuniphcirier  und  frischer  Malariaerkrankooj 
minieren  Grade^  eiiio  >»'hr  he^tinunle  Hei:el  ni(  ht  zu  verkennen. 

Die  Paroxysmen  des  re;:elmä>>ii:en  \N  erh-elfiebers  dauern  8 — 10  Stunden  '«i^d 
wiederholen 'sich  alte  zwei  Tage  cui.-r  \iellcirht  irenauer  alle  46 — 4S  StunirO 
(tertianer  Rhythmus,  anderiÜLMires  Fit  bor  .  Sie  können  dabei  zu  jeder  Zeit  ^laii• 
finden,  fallen  jedoch  nui-ii  in  die  Morien-  «.der  Mittagsstunden. 

Durch  die    verschiedeueu   äussern  lulluenicD.    \  crhliUni?se   des  Alters  und  «^«^ 
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Coastitution,  durch  GompllcationeD  oder  UUigere  Dauer  der  Krankheit  treten  Ab* 
ireiehuncen  von  diesem  Rhythmus  eis. 

In  nicht  Seltenen  Fallen  kehrt  der  FieberpaToxysmus  jeden  Ti^  und  zwar  zur 
»elben  Stunde  wieder:  Quotidianfieber.  Dieser  Typus  zeigt  sich  am  hiuficsteo 
Bsch  mehrw5chentHcher  Dauer  der  Krankheit,  ferner  im  Anfapg  bei  Individuen, 
«reiche  durch  Anstrengungen  oder  un regelmässige  Lebensweise  die  Krankheit 
rteigern,  sich  nicht  schonen  und  pflegen,  bei  Reconvalescenten,  oder  auch  bei  Com* 
plication.  Die  Anf&Ile  kommen  am  h&ufigsten  Morgens  oder  Mittags  und  dauern 
gemeiniglich  6—12  Stunden;  die  Apyrexie  ist  meist  unvollkommen. 

Ziemlich  seltener  als  die  Quotlaianfleber  sind  die  Quartan  lieber,  welche  je 
im  vierten  Tage  (nach  dreimal  24  Stunden)  eintreten/  Dieser  Typus  zeiet  sich 
vorzugsweise  nach  langem  Bestehen  des  Fiebers  und  bei  Herbstftebern.  Die  Fieber- 
paroxysmen  zeigen  meist  einige  Unregelmässigkeit  in  der  Wiederkehr,,  halten  die 
Stunde  selten  ein  und  zeigen  auch  laHlreiche  andere  Irregularitäten:  die  einzelnen 
Perioden  des  Fiebers  sind  oft  unvollständig  ausgebildet  und  die  Apyrexie  ist  meist 
dadurch  getrabt,  dass  bereits  ein  auflallend  cachectischer  Znstano  sich  kenntlich- 
DschL    Sie  bieten  fflr  die  Behandlung  oft  grosse  Schwierigkeit 

Quintanfieber,  äextanfieber  etc.  mit  je  am  fünften,  sechsten  Tage  wieder-* 
kehrenden  Paroxysmen,  oder  gar  Fieber  mit  noch  grosseren  Intervallen  nnd  sehr 
leiten,  zeigen  nach  allen  Beziehungen  noch  grossere  Irregularitäten,  und  halten  den 
Rhythmus  nur  kurze  Zeit  ein.  Beispiele  von  fltägigem  Typus  theilten  Gierbel,  von 
zugigem  Typus  Deiasiauve  und  einen  Fall- von  28tägigem  Typus  Santlus  mit. 

In  mancheu  Fällen  kommen  jeden  Tag  zwei  Anfälle:  Quotidiana  duplicata: 
oder  an  einem  Tag  zwei ,  am  andern  keiner,  am  dritten  Tag  wieder  zwei  u.  s.  f.: 
lertiann  duplicata.  Oder  es  kommt  jeden  Tag  ein  Anfall,  aber  in  der  ^eise 
ea  verschiedenen  Stunden,  dass  die  Anfälle  des  ersten,  dritten,  fOnften  Tags  die 
gleiche  Stunde  einhalten,  die  des  zweiten,  vierten,  sechsten,  achten  Tags  eine 
lodere,  aber  unter  sich  wieder  Übereinstimmende  Stunde,  oder  auch  in  der  Weise, 
dsss  die  Anftlle  des  ersten,  dritten,  fünften  Tags  eine  erheblich  grossere  Inten- 
ütät  zeigen  als  die  des  aweiten ,  vierten  etc. ,  welche  oft  nur  rudimentär  sind; 
Tertiann  duplex;  wahrscheinlich  sind  nicht  wenige  Fälle  von  angeblichea 
Uuotidianileber  hiehenurechnen.  Oder  es  kgmmen  an  einem  Tag  zwei  Anfälle 
ond  an  sweiten  einer:  Tertiana  duplex  duplicata;  an  einem  Tag  zwei,  am 
iweiten  und  dritten  Tag  keiner,  am  vierten  wieder  zwei:  Quartana  dupiieata^ 
un  ersten  einer,  am  iweiten  einer,  am  dritten  keiner,  am  vierten  und  ranften  je 
tiner,  am  sechsten  keiner:  Quartana  duplex  und  so  fort. 

Sehr  häufig  zeigt  sich,  dass  zwar  die  Anfälle  im  Allgemeinen  den  Rhythmus 
anhalten,  aber  doch  um. ein  paar  Stunden  zu  froh  oder  zu  spät  kommen:  inte* 
poniren  und  postponiren. 

Das  Anteponiren  Ist  in  der  ersten  Zeit  gewöhnlich  und  ist  oft  ein  gutes  Zeichen; 
irenn  nämlich  der  zu  frflh  eintretende  Anfall  leichter  und  kurzer  ist.  Es  zeigt 
lann  an,  dass  das  Fieber  bald  ganx  aufhOren  werde.  Noch  häufiger  aber  ist  das 
Inteponiren  ein  schlechtes  Stichen ,  wenn  nämlich  die  weiteren  Anftlle  heftiger 
Verden.  Es  deutet  dann  auf  ein  begleitendes  Leiden ,  besonders  des  Darms  und 
isdurch  auf  eine  Erschwerung  der  Krankheit  und  lässt  bei  tertianem  Khytfamue 
daen  Uebergang  in  den  ououdianen  erwarten.  Folgt  der  zweite  Anfall  so  frflht 
Isss  der  erste  noch  nicht  einmal  vorbei  ist,  so  nennt  man  diess  Febris  subin- 
raus,  meist  ein  schlechtes  Zeichen.  Diese  Fieber  bilden  den  Debergang  zu  den 
'emittirendcn. 

Das  Postponiren  ist  beim  Quotidianfleber  gflnstic  und  lässt  erwarten ,  dass  sich 
ler  leichter  au  behand^de  und  weniger  angreifende  Tertianrhythmus  ausbilde. 
Beim  lezteren  selbst  ist  es  nur  dann  günstig,  wenn  zugleich  die  Anftlle  an  Sftrke 
ibnehmen,  ungtlnstig  dagegen,  wenn  diese  heftiger  werden,  besonders  wenn  der 
Prost  heftiger  wird ,  denn  es  ist  dann  die  Gefahr  des  Uebergtngs  in  das  schwerer 
itt  behandelnde  Quartanfleber. 

Sehr  oft  zeigen  die  Wechselfleber ,  besonders  solche ,  die  schon  lan^e  bestehen, 
?Tosse  Unordnung  in  der  Wiederkehr  der  Paroxysmen:  Febris  erratica. 

Zuweilen  sind  die  Paroxysmen  sehr  protrahirt,  dauern  18,  24,  selbst  36  Stunden; 
iie»»  siud  stets  ungUu&tige  und  schwieriger  zu  heilende  FSlle. 

r)er  Hergang  bei  dem  ausgebildeten  und  regulären  oder  doch  annähernd  regulären 
Fieberparoxysmus  ist  folgender. 

Nachdem  einige  Stunden  lang  eine  massige  Temperaturerhöhung  sich  gezeigt 
halte,  fängt  diese  an  rascher  zu  steigen.  Zugleich  fahlt  jezt  der  Kranke  ein  unbe- 
hagliches Gefühl,  oft  Beklemmung,  r^nn  kommen  Gähnen ,  Grieseln  und  Schauder 
den  Raken  hinauf,  Schmerzen  in  den  Schenkeln  und  andern  Muskelpartieen,  sowie 
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im  Kopfe  ,  der  Puls  wird  kloin  .  die  Temperatur  der  Haut  sinkt  an  den  E\irFr- 
ilälen  und  im  (lesiclit.  die  Niiirel  werden  blau  und  aurh  das  (ie?ichi  hfk.'imrLi 
einen  lividen  Schein,  die  Cutis  ersrlieint  contrabirt,  die  Gesicht^zfliie  sioü  zi- 
sammensezoiien,  die  Farl>e  des  Gesichts  ist  blass.  die  Au^en  sind  eingesunken,  di^ 
Frieren  ^wird  immer  alliiemeiner.  Allmälit:  entsteht  ein  allifemeinrs  Zituro  .lj 
Schütteln  über  den  iranzen  Körper,  be^onde^s  zeim  der  L'nterkieler  kloni-'l-c 
Krampf  (Ziijineklappern).  Dieses  Zittern  und  Zähneklappern  steigert  sich  in  eiüZ''ir:-t 
Anfällen  zu  jL^ös-^erer  Heftigkeit.  Avird  immer  anhaltender  und  lässt  immer  kürzer^ 
Zwischenräume.  Zuweib'n.  Jedoch  >elten  brechen  tetanische  Krämpfe  und  all2»nrjti:- 
Convulsionen  au>.  Im  l  ebriiien  nimmt  der  Kr;iuke  eine  zusammenjrekaiierte  Ljv 
an,  die  Flexoreu  sind  conlrahiit.  die  Glieder  an  den  Leib  an<jezogen.  Dabei  <i-ir^ 
fortwährend  die  Temperatur  am  Truncus  .  in  der  Ach?elliühle,  in  der  MurHlhrLlr 
sinkt  aber  an  den  entfernteren  Stellen  des  Körpers  (Zehen.  >asen!spize  etc.)  jan.^ 
mehr  oder  weniiier  tief.  Die  Ausbreituns  der  Kälte  ist  verschiedeu  je  nach  orn 
Grade  des  Frostes.  Bei  Kinzelnen  werden  nur  Handteller  und  Füsse.  bei  '>3 
Andern  Arme  und  Beine  .  zuweilen  auch  die  Zunge  kalt.  Dabei  ist  die  Kor;-:- 
obertläche  für  äussere  Findrüke  ziemlich  unemphndlich.  Das  Gefahl  des  Krank^a 
ist  höclist  unleidlich:  nicht  nur  ist  ilim  der  Frost  äusserst  quälend  .  sondr-rn  r 
wird  auch  von  heltiaen  Kopfs«  hmerzen,  von  Durst,  oft  von  heftiger  Dyspnoe,  Ar»»: 
und  Beklemmuni:,  zuweilen  \on  stechenden  Schmerzen  in  der  Brust,  cre^^uhnarE 
von  Schmerzen  in  den  Gliedern  iieplagt ;  zuueilen  tritt  Erbrechen  ein.  Kaum  kira 
der  Kranke  einige  Worte  vorbringen.  Ztiweilen  brechen  selbst  Delirien  aus.  "i-": 
kommen  L'nmachten,  oder  ein  soporöser  Zustand.  Die  Bespiration  ist  obeitlärhlnL 
und  kurz,  der  Puls  klein  und  et\\a>  freipient.  Secernirende  Flächen.  Ges«h^tjr: 
werden  troken.  die  Brüste  der  Säugenden  collabiien.  Dagegen  uehmen  Milz  •^'*' 
Leber  in  dieser  Periode  an  Volum  beträchtlich  zu.  was  durch  Pertu>sion  erk^DLi 
werden   k:nin. 

Dieser  Fro>tanfall  dauert  selten  unter  '/^  Stunde  .    meist    gegen    f»ine  Sinmle  yni 
länger.     Allmälig  mindert    sich   nun  das  Zittern    und   Schütteln  .     es    trett^u  lär.i'-r? 
Pausen  von  Bulü'  dazwischen    em  .    die  Kes[>iration  wird  tief  und    einzelne  S«'uf7er 
werden  ausgcstossen ,    der  Puls  wird  voller,  der  Humpt"  fängt  an,  immer  heisser  ü 
weiden,    während    die  Nasenspize    und  die  Extremitäten    noch  eiskalt  .<ind.    Meu*: 
mu>s  jezl  der  Kranke  harnen   und  4'ntleert    eine    nicht  unbeträchtliche  ^lenge  einr- 
wässerigen,  blassen   Harns.     Die  geringste  Entblössung,    Bewegung    u.  dergl.  hrinn 
aber  das  Schütteln  wieder    zurük  und  Nerlängert   den  Fieberfrost.     AUmälis  brei:-: 
sich  die  ^Värme  immer  weiter    aus,    der  Kopf  wird  jezt   sehr  heiss  und  roth .  di* 
Carotiden    klo[»fen    stark,    der  Puls    nimmt   überhaupt   an  Frequenz    zu,   die  Ei^ea- 
wärme    steigt    bis    zu    3*2,5.'^,    selbst    33. j,*^.     Das  Gefühl    von  Angst   verschwin-i^t 
die    zusammeuüekauerte  Lage    wird    aufgegelien  .    und    obwohl    der  Kopf  sehr  m- 
geuommen    und    schmerzhaft    sein    kann .    der    Durst    sehr    heftig  ,    die  Zun»»*  '•** 
troken    ist    und    der  Kranke    unruhis    und  aufgeregt    wird  .    auch  oft  noch  SifC^'-n 
in    der  Brust    und    ^Hlzgeirend    iiefühlt    wird,    so    ist    der  Zustand    subjectiv  drcii 
sehr    leidlich  .    verglichen    mit    der    erdrükendeu  Empfindung   während  des  FnWe? 
Zuweilen,    besonders  bei  empfindliclien  Leuten  .    Kindern    steigert  sich  die  Fici^fr- 
hize     bis     zu    Delirien.       Nachdem     nun     die    trokene    Hize    einige    Stunden    \in 
oder     auch     kürzer     angebalten     hat  .     brechen     örtliche     Schw-eisse    aus    an    u?^ 
Siirne.    der  Brust,    unter    den  Armen,    die    sich  allmälig    über  den  ganzen  Körf^r 
ausbreiten.     Häutig  schlätt    dabei    der  Kranke    ein  und   wenn   er  erwacht,   ist  y*-\t 
ganzer  Körper  bedekt  mit  einem  sauren,  diiniptenden,  oft  klebrig:eu   Schweisse.   b 
einzelnen  Fällen    will  mau  bei   starkem   S«  hweisse  Ahsezungen    von  Krvstalleo  .iu* 
dem  Gesicht    und     in    den  Barthaaren    bemerkt    haben     ^luys).     Das    Gefübl  hd 
Hize  wird  durch  ilen  Sc!jweiss  erleichtert,  und  die  Temperatur  fängt  an  iu  Terra v^efl- 
form  zu  sinken:  doch  fühlt  sich  der  Kranke  noch  matt  und  erschöpft,  diess  um  ^^ 
mehr,  je  länger  das  Schwizen  andauert  und  wenn  er  nicht  eingeschlafen  war.    f'?"' 
Harn,  der  jezt  entleert  wird,   ist  gewöhnlich  sehr  saturirt  und  lässt  ein  reichlichri 
Sediment    von    harnsauren    Salzen    fallen    (wahrscheinlich    Folge    des    Schwei«^'"?' 
Endlich  mäs>igt  sich   immer  mehr  das  Sehwizen  .    ein   ruhigerer  Zustand  stellt  «i^ 
her.    die  Temperatur    sinkt    unter  die  Norm  .    der  Kranke    kann  das  Bett  verli?«»'^^ 
und  die  Perioile  der  Anvrexie  ist  eiiiireireten. 

S.  über  die  Temperaturv«,rliältnisse  bei  Intermitteus:  Bärensprung  (MfllKf- 
Archiv  1852.  217),  Zimmermann  (dessen  Archiv  L  225).  besonders  aber  di^  ;^ 
meiner  Klinik  ;:emachten  Beobachtungen  von  3Iichael  (Arch.  f.  physiol. Heilk.X\.>-' 

Die  am  meisten  characteristischeu  und  daher  für  die  Diagnose  wichtigsten  ^ff• 
hältnisse  in  diesem  Verlaufe  des   Paroxysmus  sind: 

der  Schüttelfrost,  der  jedoch  in  abweichenden  Formen  nicht  selten  fehlt: 
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das  Gihnen  >iDd  Dcbnen  im  Anfange  des  Anfiillfl,  doch  anch  oft  fehlend: 

das  Kopfweh  und  die  Bruatbeklemmung  bei  Abweaenheit  von  localen  Yer&nder- 
uDgen  im  Gehirn  und  in  den  thoracischen  Orgauen; 

voroehmlich  aber  das  rasche  Steigen  und  der  rasche  Wiederabfall  der  Eigen- 
vlrme,  velche  aef  ihrem  Maximum ,  das  sie  binnen  einer  kurzen  Zek  (in  einer 
Stunde  z.  B.)  erreichen  kann.  272—^^  ^ber  der  Norm  zeigt  und  gieichfalls  ziemlich 
rasch  wieder  auf  die  Norm  oder  selbst  unter  sie  zurtlkgeht,  ein  Verhalten,  welches 
bei  keiner  andern  Krankheit  in  gleichem  Maasse  vorkommt  und  selbst  bei  den  aUn 
meisten  Shulicheu  Anltillen  des  hectischen  Fiebers  nicht  so  rein  und  eigenthümlich 
bitb  gestaltet.  —  Diese  Temperatarsteigerung  gewinnt  noch  an  enfscheidendem 
Wprthef  wenn  sie  nicht  in  die  gewöhnliche  Exacerbationszeit  der  Fieber  d.  h.  in 
den  Abend,  sondern  auf  die  Morsten-  oder  Mitfagstunden  fKlIt;  so  dasa  eine  be- 
deutende Temperaturerhebung  in  dieser  Zeit  bei  normaler  Abendtemperatur  allein 
schon  die  Diagnose  eines  Wechsel Aebers  rechtfertigt,  um  so  mehr,  wenn  solches 
Alterniren  am  folgenden  oder  Übernächsten  Tagt>  sich  wiederholt ; 

die  starken  Schweisse ; 

die  an  den  Fiebertagen  eintretenden  Uratharnsedimente. 

Zimmermann  behauptet,  dass  die  Harnsäuremenge  im  Urin  in  sich  selbst  über* 
lassenen  Wechselflebern  von  24  zu  24  Stunden  bis  zum  siebenten  Tage  zunimmt, 
dann  einige  Tage  stationär  bleibt,  um  bis  zum  14.  Tage  sich  wieder  der  Norm  zu 
Qlhern. 

Indessen  sind  die  Untersuchungen  nber  die  Harnbesfandtheile  im  intermittirenden 
Fieber  noch  sehr  unvoUkonyneu.  Man  wollte  eine  -Abnahme  der  Phosphate  und 
des  Uropbaeins  in  dem  Anfall  bemerkt  haben  (Zeroni);  die  Chloride  sind  normal 
oder  wenig  vermindert. 

Von  dem  regulären  Verlauf  des  Paroxysmus  kommen  zahlreiche  Abweich- 
QDgen  vor. 

Zuweilen  tritt  nur  ein  Frost  und  keine  Hize ,  noch  häufiger  fiize  und  Schweiss, 
oder  Schweiss   allein    ohne  vorangegangenen  Frost,   darnach  geringes  Frösteln  auf. 

Zuweilen  verläuft  zwischen  Frost  und  Hize  oder  zwischen  Hize  und  Schweiss 
ein  Intervall  von  mehreren  Stunden  (Febris  dissecta),  so  dass  die  nachfolgendea 
Perioden  sogar  erst  am  zweiten  Tage  folgen;  man  hat  Febris  dissecta  jambica  ge- 
nannt, wenn  das  Intervall  nach  dem  Frost,  trochaica,  wenn  es  nach  der  Hize  folgt« 

Ferner  kann  man  zuweilen  auch  eine  verkehrte  Reihenfolge  der  Perioden  wahr- 
nehmen: erst  Schweiss,  dann  Frost  und  Hize:  Febris  inversa. 

Alle  diese  Fälle  sind  stets  auch  in  andern  Beziehungen  irregulär;  sie  betreffen 
entweder  Individuen,  welche  unter  der  Wirkung  modiflcirender  Influenzen  stehen» 
oder  solche,  welche  schon  länger  malariakrank  sind. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  ferner  jene  Abweichungen,  welche  die  Uebergänge 
XU  den  fragmentären,  remittirenden  und  perniciösen  Formen  darstellen  und  welche 
uft  ziemliche  Schwierigkeit  für  die  Diagnose  bieten. 

Unter  den  zahlreichen  Modificationen  dieser  Art  sind  vornehmlich  hervor» 
zubeben : 

die  geringen  subjectiven  Symptome  während  des  Paroxvsmus,  wobei  jedoch  die 
TemperaturerhOhune;  ganz  in  derselben  Weise  statthaben  kann,  wie  beim  regulären 
Fieberanfall:  die  Diagnose  derselben  ist  ohne  Thermometrie  uumftglich,  durch  diese 
aber  völlig  gesichert; 

die  unbeträchtliche  Teroperatursteigening  während  des  Paroxysmus,  welche  Jedoch 
Dicht  leicht  geringer  als  31,5,®  bleibt; 

die  unvollkommene  Intormission  mit  fortdauernder  Temperatur  von  30—31*; 

die  ungewöhnlich  (36  Stunden  ond  darüber)  prolongirtcu  Paroxysmen; 

die  schweren  Symptome  vom  Darm,  von  der  Brust,  vom  Gehirn,  Aber  welche 
NSberes  bei  der  Darstellung  der  einzelnen  Formen. 

2.  Die  Malariacachexie. 

Die  durch  Malaria  direct  oder  unter  Vermittlung  von  Fieber  und  Local- 
Veränderungen  hervorgebrachte  Cachexie  gibt  sich,  soviel  bis  jezt  bekannt 
ist,  zu  erkennen : 

durch  wässrige,  albuminarme,  vielleicht  melanotische  Blutbeschaffenheit; 

durch  schlechte,  schlaffe  Ernährung,  Gedunsenheit  und  Welkheit  der 
Theile.  durch  missfarbiges,  bleiches,  graues,  erdfahles  und  gelbes  Colorit; 
schliesslich  durch  Marasmus ; 
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durch  Neigung  zu  hydropischen  Exsudationen ; 

durch  Neigung  zu  Bhitaustritten  und  zu  hämorrhagischen  und  jauchiger. 
Exsudaten,  Verschwärungen  und  andern  Mortilicationen; 

durch  intercurrente  irreguläre  Fieberanwandlungen ; 

durch  Schwäche  und  Torpor  aller  Functionen,  besonders  des  N>rv(ii- 
systems  und  der  Muskeln. 

Die  Malariacarhcxie  i>t  eine  Constiiutionskrankheit ,  welche  als  Resultat  ic* 
dauernden  Kinwirkiinü:  der  >pe(il1srhen  Schädliclikeit  einerseiti?  und  als  Foli:»'  >: 
Entartungen  der  Einjreweide  an(!erer.>eits  ange>eh<»n  werden  muss,  und  welche  u^*»  i 
Anämie  und  verseliiedenen  allgemeinen  Erscheinungen  selbst  wieder  mannijrfa  l.r 
örtliche  Störungen  f  Oedeme,  Wassersu(  ht  seröser  Käute,  P>kraDkungen  der  brh>ii- 
häute,  der  Muskeln,  des  Nervensystems)  im  ^.lefolge  hat. 

Die  Complicirtheit  der  Intluenzen,  durch  welche  die  Malariacachexie  herNors'- 
brachl  wird,  macht  es  erklärlich,  dass  diese  selbst  in  den  einzelnen  Fällen  n.  r 
nur  dem  Grade  nach,  sondern  auch  der  constitutionelleu  Störung  nach  wesfntl  : 
divergiren  kann.  Ks  ist  nicht  möglich,  weder  im  speciellen  Fall,  noch  im  Ailie- 
meinen  genau  zu  bezeichnen,  wie  viel  von  den  cumbinirteu  Störungen.  >»el(bt  1' 
Cachexie  zusammensezen  .  der  directen  AVirkung  der  Malaria  und  wie  \'m  ör: 
Functionsanomalii'en  und  (lewebsveränderungen  der  einzelnen  Organe  angthOrt.  Ji 
selbst  die  Ausscheidung  ganz  accessorischer  Einflüsse  gelingt  auch  bei  der  vr- 
sichtigsten  Analyse  nicht  immer  und  durchaus. 

Das  wesentliche  ^ Crhältniss  der  Malariacachexie  ist  darum  auch  nicht  zu  ^'- 
stimmen.  Die  Annahme  einer  X'crmehrung  des  Pigments  im  Blute  scheint  ipir  ir 
vorgeschrittene  riilie  richtig  zu  soiu,  aber  es  ist  gewiss  unrichtig,  die  Malirij-r- 
lvrankungcn\il)crhau[>t  a's  Hesultate  einer  Pigment  infeciion  zu  i>ezeichnen.  Vgl.^Ielar'jL;- 

Die  ^ialaria(•ache\ie  zeii(t  sich  häufig  schon  nach  wen igtä'gi gern  Hesfehen  dtr  Lr- 
krankung  überhaupt.  Doch  beschränkt  sie  sich  in  solchen  frischen  Fällen  auf  »•/ 
i'tvvas  collabirles.  bleiche>,  häufig  gelbliehes  Aussehen,  und  auf  eine  grosse  M'i4'' 
niaitigkeit,  weif  he  Symptome  sich  in  der  lluh«!  und  HetthiL'e  oft  sehr  erhfl!:.: 
mindern,  mit  Ausnahme  der  gelblielien  Färbun«i  sogar  ganz  verschwinden.  ä1>U- 
aber  wieder  zum  Vorschein  kommen,  sobald  der  Kranke  das  Bett  verlAsst  o<>r  :-»' 
Anstreii2«ing<'n  sich  unterzieht.  A\ich  in  der  Apyrexie  entgehen  diese  S>ni{'M* 
obwohl  sie  oft  nur  in  Andeutungen  vorhanden  sind,  einem  aufmerksamen  B*/'- 
achter  nicht  leiciit.  In  manchen  frisciien  Fällen  sind  sie  al)er  auch  schon  «ehr  'Er- 
heblich enlwikelt. 

Sobald  da^  Fieber  b  — 10  einzelne  Anfälle  gemacht  hat,  so  tritt  die  Catha. 
stets  schon  auliäliig  hcr%or  und  steigen  si(  h  ganz  allmälig  mit  den  foriiJauerr .  " 
Aniälleu.  Sehr  oft  macht  sie  aber  mivh  Foris(  hritte,  wenn  die  Anfalle  le'»^:-" 
und  errei(  hl  nanz  unmerklich  hohe  (irade.  cdiwolil  der  Kranke  fieberfrei  isL  Kf'i* 
kann  sie  sich  \öllig  >till  und  successiv  bei  Bewohnern  von  Malariagegeudr^D  a-*- 
bilden,  die   niemals   Fiel»eranlälle  gezeigt  haben. 

Je  mehr  die  Ca(  hexie  sich  au>bildet,  unj  sO  mehr  tritt  ein  chronischer,  fa>t  h3^ 
itueller  Zustand  h^Tvor,  der  als  Malariasiechlhum  eine  besondere  Form  «kr  t'- 
kiankuiii:  darstellt. 

BB.  Loealorkrankiiniion  durch  Malaria. 

Eine  gTOs.se  Anzahl  von  Or;:anen  zeigt  bei  .^'alariaerkrankungen  lixir^ 
Afl'ectioncn,  wehhc  nicht  l)los.s  als  örtlicher  Ausdruk  des  All^t''"*'^* 
leidens  angesehen  werden  können  .  sondern  als  selbständige  topi^^^" 
Störungen  sich  darstellen  und  welche  bald  ganz  isolirt  bestehen,  ^''i''^ 
unter  einander  oder  mit  der  Constitutionserkrankung  complicirt  sind. 

Dot  h  ist  dabei  die  (»reiizt^  nicht  zu  ziehen  ,  wo  wirkliche  LocalafTectioiifii  'J'- 
Theilerscheinuui^en  des  (ioammfzustandes  sich  s<heiden,  wenigstens  nicht  ht\  ••  ^' 
jenigen  Oi^Mueu.  web  lu'  lM'>ondera  häulig  bei  der  Malariaerkrankung  nii'*'r£''"'- 
^iind.  So  sind  die  HirM^Nnipiome  bald  olVenbar  nur  Theilerscheinunjren  üfr ''•'* 
f^ammterkraiikunir .  bald  hiingen  sie  von  einer  entschieden  örtlichen  und  i"'«'-'''' 
Malariaafl'eciion  ab,  bald  ma::  man  zweifeln,  w  ie  sie  zu  betrachten  sind.  Du'  •^'''• 
fast  in  allen  Füllen  \on  ^Veci)^eUieber  mitbefallen,  zeigt  zuweilen  doch  am'h  "'^' 
isolirte  Erkrankung'.  Der  Darm,  im  Anfang  des  Fiebers  meistens  ergrilT»"".  ^^''' 
nicht  selten  so  schwer«»  Siörunjren  tlar.  dass  >ie  die  Grenze  der  blossen  Mitemhf:!-- 
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ong  t&bertdirelt«n  u.  s.  v.  -«>  Es  liest  in  iler  Natar  der  Sache,  dait  der  tioher  vor* 
handene  Gegensaz  zwischen  localer  Malariakrankheit  nnd  Betheillgung  der  einzelnen 
Organe  an  ner  C'onstitutionserkrankang  in  vielen  EinaelfSllen  sicn  nicht  festhalten 
U»st.  Im  Folgenden  soll  daher  ebensowohl  auf  die  isollrten  topischen  Erkrank- 
oo^en,  wie  auf  die  hervortretenden  Örtlichen  Störungen  bei  der  Allgemeinkrankheit 
Rflksicbt  genommen  werden. 

Ditf  Srtlicben  Störungen  bei  Malariakrankheit  sind  ihrer  Natur  und  Art 
nach  sehr  verschieden.   Es  sind : 
reine  Neurosen  (am  häufigsten  Neuralgieen) ; 
reichliche  Hypercrinieen ; 
Hyperämieen ; 

PigmentUberladung  der  Organe ; 
aeut^  Ezsudationen ; 
Extravasate ; 
dauerndere  Gewebsveränderungen. 

Sehr  hiaflg  stellen  sich  die  localen  von  Malaria  abhSngigen  Störungen  in  der 
Weise  dar,  dass  wir  sie  als  reine  Neurosen  ansehen  mOssen.  d.  h..  die  anatomische 
Untersuchung  vermag  keine  palpable  Veränderung  in  den  Organen ,  welche  der  Siz 
der  Symptome  ^sind ,  aufzufinden  und  auch  der  v  erlauf  der  lezteren  selbst  ist  in 
beileudeir  Füllen  von  der  Art,  dass  die  Wahrscheinlicbkeit  für  Gegenwart  von  An- 
omalieen  ohne  Structurverftnderuog  und  ohne  Absezungen  spricht.  Diese  Störungen 
beziehen  sich  theils  auf  die  psycliischen  Functionen,  theils  and  vorzflglich  auf  die 
sensitiven  (Schmerzen),  viel  seltener  auf  die  motorischen.  Sie  stellen  sich  gewOhn* 
licli  in  iutermittirender  Weise  mit  denselben  Rhythmusarten,  wie  das  Fieber  dar, 
veou  sie  nicht  etwa  schon  beim  ersten  Anfall  tOdtlich  oder  mit  Genesung  enden. 

Ao  sie  schliessen  sich  die  jedoch  weit  seltener  vorkommenden  Fftllc  reichlicher 
Hypercrinieen  an ,  die  ebenfalls  in  Paroxysmen  stattfinden ,  ohne  dass  in  dem  Se- 
cretioDsorgane  selbst  Veränderungen  sich  nachweisen  lassen,  welche  den  gleichfalls 
zuteilen  rhythmisch  sich  wiederkoleuden  Vorgang  erklären. 

Weitere  Störungen  bestehen  in  dem  Auftreten  von  Hyperämieen  einzelner  Organe, 
welche  zwar  auch  zuweilen  noch  eine  gewisse  Intermittenz  oder  doch  rhythmische 
SchwankungcD  zeigen,  welche  aber  schon  mehr  dem  continuirlichcn  Verlauf  sich 
nähern:  dieses  um  so  mehr,  je  intensere  Grade  sie  erreicht  und  je  länger  sie  ge- 
dauert, je  häufiger  sie  sich  wiederholt  haben. 

Die  Pigmentaberladung  der  Organe  gehurt  ohne  Zweifel  älteren  Fällen  an. 

Auch  acute  Kxsudationen  sind*nicht  ausgeschlossen  bei  Malariakrankheiien.  Sie 
sind  jedoch  in  Vergleich  zu  den  heftigen  Erscheinungen  in  den  Organen  unverhält- 
niftsmässig  gering  und  sparsam,  lassen  anfangs,  obwohl  sie  an  sich  in  gleichem 
Status  verharren  oder  selbst  noch  wenn  sie  zunehmen,  eine  Intermittenz  oder  Re- 
miUenz  der  Phänomene  zu  und  geben  erst  bei  ungewöhnlich  starker  Entwikinng  zu 
einem  ganz  continuirlichen  Verlauf,  der  sich  in  nichts  von  dem  SN-mptomencom- 
plexe  derselben  Störungen  ohne  Malariaeinfluss  untcrsclieidet,  Veranlassung. 

Blutaustritte  sind  sehr  gewöhnlich  bei  Malariakranken.  Schon  bei  frischen 
Wechselfiebern  kommt  in  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle  Masenbluten  vor,  das  sich 
zu^^ eilen  wiederholt  einstellt.  Noch  sicherer  erfolgen  Hämorrhagieen  und  Extra- 
vasate in  den  Fällen  vorgeschrittener  Cachexie. 

Erst  in  weiterer  Folge  kommen  durch  Secretionsanomalieen,  wiederholte  oder 
andauernde  Hyperämieen  und  durch  Exsudirungen  Ernährungsstörungen  zustande, 
bei  denen  mehr  und  mehr  die  durch  die  Ursache  bedingte  Eigenthtlrolichkeit  aufhört. 

Die  einzelnen  Organe,  welche  der  Siz  ortlicher  Veränderungen 
und  Störungen  zu  werden  pflegen,  sind  folgende : 

Das  Gehirn  und  dasRfikenmark  zeigen  troz  der  nicht  selten  vor- 
handenen schwersten  Symptome  gar  keine  oder  oft  nur  unbeträchtliche 
anatomische  Veränderungen  :  Hyperämie  der  Häute  und  des  Marks, 
Pigmentirung,  massige  wässrige,  blutig  seröse  und  gallertige  Exsudationen. 

Die  Störungen  der  Gehirnfunctionen  sind  zuweilen  allein  vorhanden,  in  den 
nieisten  Fällen  jedoch  in  Verbindung  mit  andern  schvveren  Störungen.  Immer  ist 
eloe  grosse   Betheiligung  des   Gehirns   bei    Malariakrankheit    Zeichen    einer  sehr 
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schweren  Erkrankung.    Auch  kommt  dieselbe   in  unsem  Gegenden  mehr  nur  aus- 
nahmsweise vor,  wfthrendsie  in  heissen  Climaten  hSufig  ist:  s.  Verlauf  der  PerDicioa. 

unter  den  einzelnen  Nerven  bietet  der  Trigeminus  die  häufigste  ört- 
liche Erkrankung  in  der  Form  der  Neuralgie ,  ziemlich  häufig  isolirt  oft 
auch  in  Verbindung  mit  anderen  Symptomen  dar.  Auch  die  meisten 
anderen  Nervenstämme  liefern,  wiewohl  ungleich  seltener,  isolirte,  häufiger 
combinirte  Zurälle  bei  Malariainfection. 

Der  Bulbus  und  vornehmlich  die  Conjunctiva  werden  nicht  ganz 
selten  von  Hyperämieen  und  Entzündungen,  welche  oft  auf  eine  Seit<> 
beschränkt  bleiben,  befallen. 

Coryza  findet  sich  zuweilen  im  Anfange  der  Malariaerkrankung; 
Nasenbluten  ist  sehr  häufig. 

Laryngiten  und  Bronchiten  massigen  Grades  sind  gleichfalls  als 
begleitende  Erscheinungen  häufig. 

Lungenhyperämieen  und  Pneumonieen  finden  sich  in  Malaria- 
gegenden  und-  Zeiten  nicht  selten  mit  intermittirendem  Verlauf  und 
weichen  in  diesen  Fällen  der  specifischen  Behandlung. 

Ist  ein  Exsudat  vorhanden,  so  dauern  zwar  auch  während  der  Intermission  A'-f 
physicaUschen  Erscheinunß:en  fort,  doch  scheint  ein  geringer  Rükgaug  der  Inthtn- 
tion  zuweilen  dabei  stattzufinden.  Dagegen  intermittiren  die  functionellen  PhSiiO[It^L' 
oft  ganz  vollkommen»  was  zuweilen  irrthOmlich  den  angewandten  Mittein  (Biui*[ii- 
ziehiingen)  zugeschrieben  wird,  bis  das  rhythmische,  meist  tertiane  Wiederktia-D 
der  Zufälle  Aufschluss  über  die  causale  Natur  der  Krankheit  gibt. 

Pleuritis  tritt  meist  nur  secundär  bei  Malariakrankheiten  auf. 

Der  ganze  Darme  anal  ist  sehr  gewöhnlich  bei  Malariaaffectionen 
ergriffen,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  oder  bei  Ver- 
zögerung der  Herstellung  und  in  dem  Siechthume.  Dabei  bleibt  jedudi 
die  Störung  meist  auf  niederen  Stufen,  leigt  sich  als  massiger  Magen- 
catarrh,  als  Verstopfung  oder  massige  Diarrhoe.  Zuweilen  aber,  Yorzii>:- 
lieh  in  warmen  und  heissen  Climaten,  treten. ungleich  schwerere  Störun^eii 
auf:  Magenblutungen,  enteritische  Zufälle,  Cholerasymptome  bis  zu  den 
heftigsten  Graden,  Dysenterie;  in  chronischen  Fällen  Darmverschwärungi  n. 

Auch  bei  uns  kommen  schwere  Erscheinungen  vom  Darme  bei  krBoklirhen  uni 
schwächlichen  Subjecten  und  Kindern  nicht  ganz  selten  zustande.  Vornehmlich  Ht  i 
bei  Kindern  Diarrliueu  mit  Schmerz,  Coliten  und  selbst  Dysenterieen  hlubg.  Oi^^" 
Darmerkrankungen  kOnnen  zu  denselben  anatomischeu  Veränderungen  fahren.  ^''' 
die  entsprechenden,  welche  ohne  Einfluss  der  Malaria  entstanden  sind.  Sie  tp'-i"'- 
bald  den  rhythmischeu  Typus,  bald  nicht,  sie  sind  bald  isolirt,  bald  mit  ur  >^'i 
örtlichen  oder  allgemeinen  Malariaformen  vergesellschaftet.  —  In  welchem  VtriiJ  i- 
niss  die  typhusarti<;e  Follicularaifection  des  Dflnndarms  zu  der  MalariaerkranKn  ; 
steht,  ob  sie  gleichfalls  unter  den  endemischen  Einflflssen  dieser  sich  au>i'il'^i>- 
könne,  oder  als  Complication,  als  Resultat  einer  gleichzeitigen  anderen  ErkraiiKu.' 
angesehen  werden  muss,  ist  nicht  zu  entscheiden.  —  Bisweilen  kommen  ei^t•fll^ü"- 
liehe  ringförmige  KutzQndungen  der  Schleimhaut  des  Danndarmes  mit  Spekiuti>  >^' 
tion  und  mit  dem  Ausgang  in  Geschwürsbildung  bei  langdauernder  Intennrtto 
vor  (Meckel,  Chariteann.  IV,  291). 

Die  Leber  ist  in  den  meisten  Fällen  der  allgemeinen  Malariakrank- 
'#      heit  mitergriffen,  in  unsern  Gegenden  jedoch  meist  nur  massig  oder  nur 
bei  oft  wiederholten  Anrällen. 

Ausnahmsweise  wird  aber  auch  bei  uns  die  Lebererkrankung  so  bedeuten<ii  <'-' 
ein  erkleklicher  Icterus  oder  dass  Schmerzen  in  der  Lebergegend  entstehen,  udü  <•' 
ateht  dahin,  worauf  in  solchen  Fallen  die  Störung  beruhe  (Hyperämie,  Gallen^ t:^^' 
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catarrh  etc.)«  Sehr  oft  dagegen  finden  wir  auch  schon  in  acuten  nnd  nicht  tlber- 
DiSssig  heftigen  FSlIen  efne  tranaitorische  Vergröaserung  des  Organs,  'welche  ohne 
weitere  Zofftlle  verläuft  und  offenbar  von  Congestipoirung  herrührt.  Bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit  können  sich  chronische  Stasen  und  EntzOndungen  (Muscatnuss- 
leber,  Speklebet  mit  grauer  oder  bronzener  Ffirbang  des  Parenchyms,  Cirrhose)  und 
ErnAhrungssförungen  (Hypertrophie)  auschliessen.  -*  Noch  weit  hfiuilger  und  heft- 
iger siod  die  LeberstÖruogen  in  heissen  Climaten,  in  welchen  nicht  nur  die  schwer- 
steo  Symptome  von  dem  Organe  sich  beimischen,  sondern  auch  zuweilen  (besondera 
bei  gleichzeitiger  Dysenterie)  dlfluse  oder  dissemiuirte  acute  EntzOndungen  und  die 
bartDäkigsten  chronischen  Lebertumoren  und  Degenetaliouen  sich  herstellen. 

Mouche t  (M^m.  sur  les  fi^vres  intermittentes  palud.  Rev.  m6d.  1853)  bemerkte, 
dass  bei  den  Wechselfiebern  in  Africa  und  Gorsica  die  Leber  immer  mehr  oder 
weniger  afficirt  war. 

Die  Milz  ist  in  fast  allen  Fällen  von  Malariakrankheit  afficirt  und  zwar 
zunächst  in  frischen  Fällen  einfach  durch  Blutüberfüllung  und  seröse 
Durchfeuchtung  vergrössert  bis  zum  Doppelten,  Dreifachen,  selbst  Vier- 
fachen bis  Ffinffachen  ihres-  Volums.  Häufig  ist  diese  Anschwellung  mit 
Schmerzen  verbunden.  Die  Lage  der  Milz  ist  dabei,  wenn  keine  Compli- 
cationen  bestehen,  an  der  Seite  des  Rumpfes  mit  Vorragen  ihres  rundlichen 
unteren  Endes,  welche  bei  der  Derbheit  des  Organs  meist  deutlich  durch' 
die  Bauchwandungen  durchgefühlt  werden  kann. — Die  so  vergrösserte  Milz 
ist  emer  raschen  Abschwellung  fähig.  Sobald  aber  mehrfach  wiederholte 
Anfälle  stattgefunden  haben,  so  kehrt  die  Milz  fast  niemals  vdeder  zu 
ihrem  Normalvolumen  zurük.  —  Bei  oft  wiederholtem,  vernaöhlässigtem, 
recidivirendem  oder  hartnäkigem  Fieber,  sowie  bei  langwieriger  Malaria- 
krankheit auch  ohne  Fieberparoxysmus  bilden  sich  allmäiig  chronische 
Milztumoren,  zuweilen  von  immenser  GrSsse  mit  beträchtlicher  Pigment- 
überladuiig,  mit  Verfestigung  und  grosser  Derbheit  des  Gewebs  und  der 
Hülle,  meist  überzogen  mit  alten  Pseudomembranen  und  oft  angeheftet  an 
benachbarte  Organe  aus.  Sie  erstreken  sich  von  oben,  aussen  und  hinten, 
schief  nach  unten  und  vom  und  ragen  als  derbe  Geschwülste  zuweilen  bis 
nahe  zur  Symphysis  herab.  —  In  heftigen  und  pemiciSsen  Fiebern ,  doch 
auch  zuweilen  bei  leichteren  Formen,  finden  sich  überdem  zuweilen 
Extravasate  und  Infiltrate  in  der  Milz,  selbst  Rupturen  derselben. 

Die  initiale  Congestion  und  das  acute  Oedem  der  Milz  ist  geradezu  die  faat  au9- 
nihmsloa«  Begel  beim  Wechselfieber  unserer  Gegenden;  doch  gibt  es  auch  bei  uns 
eiozelne  selteue  Fälle  von  vollkommenem  Wechselfieber,  wo  die  MilzvergrOsserang 
fehlt  oder  doch  nicht  deutlich  ist.  So  fehlt  der  Milztumor  fast  regelmässig  bei  den 
Wifchselfiebern  der  Greise,  deren  anämische  und  atrophische  Milzen  keiner  An- 
schwellung mehr  lähie  sind.  Ebenso  ist  in  Fällen,  wo  durch  alte  Perilieniten  eine 
derbe  Kapsel  um  die  Milz  hergestellt  ist,  die  Anschwellung  derselben  bei  der  Mal- 
ariaerkraukung  vereitelt.  Einzelne  Beobachter  wollen  die  MilzvergrOsserung  häofiger 
vermisst  haben.  Warschauer  bemerkt,  dass  in  der  Krakauer  Epidemie  zwar 
während  des  Anfalls  die  Milz  jedesmal  bedeutend  sich  vergrOsserte,  dass  der  Fälle 
aber  nicht  wenige  vorkamen,  in  welchen  ungeachtet  mehrerer  erlittener  Wechsel- 
lieberanfälle und  Recidiven  doch  die  Milz  ihr  normales  Volumen  behielt;  besonders 
sei  diess  gegen  das  Ende  der  Epidemie  vorgekommen. 

Rochart  fand  bei  153  Sectionen  Wechselfieberkranker  31  Mal  die  Milz  entweder 
kleiner  als  im  Normalzustande,  oder  wenigstens  von  gewöhnlichem  Volumen,  einmal 
fto  klein  wie  eine  Gastanie.    Unter  diesen  Fällen  hatten  22  kein  Chinin  bekommen. 

bei  den  fragmentären  Malariaerkrankungen  kann  diu  MilzvergrOsserung  vorhanden 
sein  oder  fehlen. 

Die  Milzcongestion  steht  in  keinem  proportionalen  Zusammenhang  mit  irgend 
einer  andern  Erscheinung,  namentlich  nicht  mit  den  FrOstcn,  obwohl  die  Volums- 
zunahme nicht  selten  mit  jedem  neuen  Froste  sich  steigert,  auch  zuweilen  in  der 
Apyrexie  wieder  etwas  zurakgeht.    Aber  et  gibt  starke  Biilatomoren  bei  Wechsel- 
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fiebern  mit  massigen  oder  ganz  fohlenden  Frösten,  und  oft  wiederholte  Wechsel firV^r 
mit  heltigeri  Frösten  und  unbedeutender  Milzvergrösserung.  Der  Milztnmor  kznn 
demnach  in  dem  Froste  eine  mitwirkende,  aber  nicht  die  wesentliche  Ursache  haV-^x 
und  ihn  allein  auf  den  Frost  zuriikzufilhren  iwie  ich  selbst  früher  that  und  natLr.ht*: 
mehrere  Andere  unternahmen)  ,  ist  irrig.  Ebensowenig  steht  die  Grösse  tifr  Muz 
mit  irgend  einem  anderen  Phänomen  der  Malariakrankheit  in  proportionalem  Zu- 
sammenhang. 

Weber  meint  gefunden  zu  haben,  dass  die  Grösse  des  Milztumors  in  gera'iea 
Verhäliniss  zur  Dauer  des  Kältestadiums  stehe,  >o  dass  sclion  wenige  Ani^'ür 
wenn  sie  ein  langes  Kältestadium  hatten,  grössere  Tumoren  hiuterliessen ,  iil*  zaLl- 
reichere  Anfälle,  bei  welchen  die  Kälte  nur  einige  Minuten  gedauert  hatte.  Währvni 
des  Kältestadiums  Messen  sich  (nach  ihm)  oft  Milziumoren  nachweisen,  welche  >or  uni 
nach  dem  Anfall  niclit  aufgefunden  werden  konnten.  Auch  waren  die  Kranken  nr- 
gegen  die  Untersuchung  der  Milz  so  emptindlich,  als  im  Zeitraum  der  Kälte.  Bei  Ptr- 
sonen,  welche  entweder  wegen  hohen  Alters  eine  geschrumpfte  Milz  mit  dert^t^r 
Kapsel  halten,  oder  in  Folge  friiherer  Wechselfieber  Milztumoren  oder  wegen  ca-h- 
eciischer  Zustände  Spekmil/.en  zeijjteu,  hat  derselbe  niemals  einen  regelmä>^i::en 
W'echselfieberanfall  wahrnehmen  können,  in  welchem  Kälte,  Hize  und  Schwtfi?^ 
geschieden  gewesen  wären.  Vielmehr  befiel  im  ^reisenalter  die  Kälte  nie  dft 
ganzen  Körper,  machte  nie  der  Hize  Plaz,  sondern  dauerte  in  einzeloen  Kö^f^^r- 
theilen  neben  ihr  fort.  Nicht  selten  zeigte  sich  der  Schweiss  nur  auf  einzelDtc 
Hautstellen,  während  die  tibrigen  kalt  blieben,  und  es  stellten  sich  allgemeine  Kalt" 
und  Frostzittern  erst  nach  deni  Schweisse  ein. 

Die  wesentliche  Störung  in  der  Milz  ist  noch  zweifelhaft.  Mit  Bestimmtheit  k4LL 
mau  in  frischen  Fällen  nichts  anderes  als  Blutüberfüllung,  ödematüse  DurchteuchiULij 
in  der  bald  derben,  doch  im  Anfange  meist  erweichten  Milz  nachweisen,  lu  ält^r^c 
Fällen  ist  die  Milz  derb,  hy|>ertrophirt.  spekig  entartet  und  von  dunkler  Farl»«^. 
lU'ichliches  Pigment  in  der  Milz  und  Milzvene  bei  älteren  WechseltieberQ  hai 
lleschl  (Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte  VI.  388  gefunden,  ebenso  MeckeK  Plan*-r 
und  Frerichs.  Die  Bedeutung  dieser  und  anderer  w^eiterer  Erfuude  in  scUh^-r 
Milzen  nius>  so  lang»^  dahingesitdlt  bleiben,  bis.  vergleichende  Untersuchungen  mi: 
den  Milzen  bei  andern  Krankheiten  iliren  Werth  festgestellt  haben. 

Nicht  selten  bilden  sirh  in  de.ni  congestiven  Milztumor  kleine  zahlreiche  Häni  «r- 
rhairieen .  mit  consecutiver  schiciergrauer  oder  schwarzgrauer  Färbung  di'i  Miji- 
parencbyms,  ferner  bäniorrhagischf  Inlatcte  und  auf  ihrer  Oberfläche  perilieuitij'-ti-: 
plastische  Kxsudate:  ähnliche  Aussihw  izungen  ge^chehen  auch  gern  auf  der  gf-g^-L- 
tlberlicgend«"n  Peritonealflache  und  führen  zuweilen  zu  Verwachsungen  derselben  m^i 
der  Milz.  Bei  schweren  tikltlichen  Fällen  findet  man  dasMil/.parenchym  breiig  eiwen  h' 

In  hcissen  (.-limatcn  scheinen  die  acuten  Milzanschwellungen  bei  MalariaairtUlci 
ebenso  liäufiir  und  noch  grösser  zu  sein  als  bei  uns,  so  dass,  wenn  der  Tod  wührtu: 
des  Paroxysmus  erfolgte,  zuweilen  0 — 7  Pfund  schwere  Milzen  gefunden  wurdtr.-. 
Gewöhnlich  ist  dabei  zugleich  die  Milz  breiig  erweicht,  fast  zerÜiesüiend.  »irc^r-ü»: 
von  Blut  und  in  einzelnen  Fällen  geborsten  mit  Fntleerung  eines  schw  arzn-iht : 
Dreies  it)  die  BauchhiJhlc.  In  manchen  Fpidemieeu  heisser  Climate  jedoch  J!.i  »i.*- 
Milz  weniir  oder  nur  ausnalimsweise  alficirt  gefunden  worden  (Mouchei  ulo 
mehrere  andere  Beobachter  . 

Ueber    die    anatomis<he    BeschatVenheit    der    Malariamilzen   s.  Weiteres    bei    d'.j 
Milzkrankheiten. 

Alle  diese  anatomischen  X'erUnderungen  geben  sewöhnlich  keine  anderen  Fr- 
scheinungen,  als  eine  Ausdehnung  der  Percussionsdämpfung  der  Milz  und  fiL- 
mehr  oder  weniger  harte  und  grosse  Geschwulst,  welche  man  unter  den  kiir?rD 
Kippen  der  linken  Seite  fühlt.  Nornehmlieh  wenn  man  den  Kranken  lief  insjdnr'ü 
lässt.  Die  Lagerunir  der  Milz  i^t  dabei  in  den  meisten  Fällen  der  Art,  dass  m  h».4i 
die  Ausdehnung  der  Percussion  die  Malariamilz  von  der  Typhusmilz  unteri-cheit.«^!' 
lässt.  W  ährend  bei  der  le/ieren  dei  «irösste  Durchmesser  der  Percnssiou'^däiijp:iii-£ 
(juer  von  vorn  nach  hinten  lieirt.  und  unL'efähr  von  der  vorderen  Axillarlinie  bi« 
nahe  oder  \öllig  zur  Wirbelsäule  geht,  hat  die  Percussionsdämpfung  der  MiU  It^ 
dem  M  e(  hselfieber  eine  schiele  Laae ,  ziemlich  entsprechend  der  Richtung  »--r 
kurzen  P»i]>pen  und  rant  weiter  nach  vorn  und  unten.  Ks  hangt  diess  ohne  ZweitVi 
davon  ab.  dass  die  Därme,  deren  meieoristische  Gasal)erfüllung  beim  Typhus  d:e 
Milz  nach  ol)en  und  hinten  drängt,  bei  dem  Wechselfieber  nicht  ausgedehnt  *»»'':. 
^^  o  sie  zufällij^  eine  Gasaufireibun^  zeigen,  oder  wenn  Ascites  besteht,  i>t  au- 1» 
die  Malariamilz  nach  oben  urjd  hinten  gedrängt,  und  ist  daher  das  angesehene 
Criterium  unbrauchbar.  —  Manche  Kranke  klagen'auch  über  ein  Gefühl  von  Schwere, 
über  Aihembehinderung.  andere  über  Stiche  und  spontan  oder  auf  Druk  eintretecdt 
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Schmerzen  in  der  Hüjegegend,  von  welch .letteren  Symptomen  aber  fraglich  ist,  ob 
sie  auch  ohne  perilienitische  Exsudate  sich  zeigen  können. 

Die  oft  enormen  nermanenten  Vergrlhiserungen  scheinen  neben  den  mechanischen 
Beschwerden ,  welche  «ie  im  Daucbe  und  fClr  das  Athmeo  bewirken ,  von  sehr 
weseiKiichem  Kinfioss  auf  Versiechung  der  Constitution  zu  sein  und  nur  ausnahms- 
weise Aoden  sich  erhebliche  Malariamilztumoren  bei  vollkommen  erhaltenem  All* 
gemeinbefinden  vor. 

Die  chronischen  Milzthmoren  nebst  der  LebervergrOsserung  bat  man  frflher  mit 
deoi  Namen  der  Fieberkucben  bezeichnet.  .   . 

Die  Nieren  zeigen  weniger  auffällige  Neigung  zu  Erkrankungen  unter 
dem  Einfluss  der  Malaria. 

Erfolgt  der  Tod  plözlich  in  einem  Anfalle,  so  fiodet'man  die  Nieren  gewöhnlich 
hyperämisch ;  bei  allgemeiner  Gachexie  sind  sie  zqweilen  speki^  entartet  oder  mit 
Pigment,  £xjBudatea  und  kleinen  Extravasaten  besezt  und  Brightisch  Infiltrirt.  ^        ^ 

Dad  Peritoneum  ist  häufig  der  Siz  von  chronischen  wässrigen,  blutig 
serösen  und  serös  plastischen  Exsudaten. 

Der  Ascites  mag  bald  seinen  alleinigen  Grund  in  der  Destruction  von  Leber  und  Bfilz 
haben,  bald  aber  aacb  von  der  Verschlechterung  der  Constitution  Oberhaupt  abhangen. 

Auf  der  Haut  der  Lippen,  zuweilen  auch  der  Nase  oder  anderer 
Stellen  des  Gesichts  oder  an  der  Zunge,  dem  Gaumen,  seltener  am  Tnincus 
oder  den  Extremitäten,  erscheint  sehr  gewöhnlich  in  unseren  Fällen  von 
'Wechselfieber,  zuweilen  auch  bei  fragmentären  Formen  ein  Herpesaus- 
schlag.    Auch  andere  Ausschlagsformen  kommen  zuweilen  yor. 

Es  ist  der  Herpes  sogar  eine  so  gemeine  Erscheinung  in  dieser  Krankheit,  dass 
sie  mit  zur  Diagnose  benflzt  werden  kann.  Wie  der  Herpes  mit  dea  übrigen  Er* 
scheinungen  zusammenhängt,  ist  gftnzlich  unbekannt.  Mit  den  Frösten  scheint  er 
nicht  in  wesentlichem  Counex  zu  stehen,  ebenso  wenig  mit  irgend  einer  Local- 
afTection  innerer  Organe.  Meist  zeigt  er  sich  nur  einmal  und  zwar  in  der  ersten 
Zeit  des  M^echselfiebers ;  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  er  sich  wiederholt.  Auch 
andere  Hautausschläge  sind  nicht  gaoz  selten: .  Kuseolae,  Urticaria,  Liehen  etc« 
Einige  icterisohe  Färbung  zeigt  sich  oft  auf  der  Haut;  in  späteren  Stadien  der  all- 
gemeinen Malariaerkrankung  tritt  ein  eigenihOmliches  grauhraunes  Colorit,  oft  mit 
einzelnen  Chloasmen  auf.  Massige  Oedeme  des  Gesichts,  der  untern  Extremitäten, 
auch  der  Hände,  zulezt  des  ganzeu  ünterhantzeltgewebes  gehören  dem  31alaria- 
Mt'chthum  an. 

Weiteres  aber  anatomische  Yeräuderungeu  s.  bei  dem  Siechthum. 

Die  aufgezählten   localen  Störungen  sind   so    zahlreich ,   mannigfaltig  und  ver- 
breitet,   dass  die 'Malariakrankheit   keineswegs   für   den   Ausdruk    einer   örtlichen 
Affection  angesehen   werden   kann.    Zieht   man   nur   leichtere  Fälle   vou  AVechsel- 
fieber   und    rudimentäre  Formen    voh  Malariaerkrankuugen  in  Betracht,  so  könnte 
mau  die  sämmtlicheu  Erscheinungen  aufs  Kokenmark  beziehen  und  geneigt  werden, 
die  Erkrankung    als    nichts   deuu   eine   topibche    Spiualalfectiou   anzusehen.    Aber 
schon  die  auffallenden  Schwellungen  der  MiJz,  selbst  in  Fällen,  wo  die  Fröste  ge- 
ringfagig  sind  oder  ganz  wegbleiben,  müssen  diese  Theorie  als  eine  einseitige  Auf- 
fa>8ung   erscheinen   lassen;   noch  weniger   verträgt  sie    sich   mit  den  Thatsachen, 
welche  die  Fälle  von  peruiciösem,  remittirendem  Fieber  und  von  Malarlasiechthum 
darbieten.    In  diesen  Fällen  sehen  wir  sehr  häuAg  die  Symptome,   welche  auf  das 
Rakenmark  bezogen  werden  könnten,  in  sehr  untergeordneter  Entwiklung  oder  sehen 
8»e  ganz   fehlen,    während   sich  die    schwersten  Zufälle    vom  Gehiru,    bedeutende 
(Störungen  in  den  Eingeweiden  und  bei  chronischem  Verlauf   eine  wesentliche  und 
dauernde  Alterntion    der  Ernährung   zeigen.    Je   heftiger  Überhaupt    die  Malaria- 
krankheit auftritt,   sei  es  nun  in  Form  einer  höchst  acuten  Erkrankung,    sei  es  in 
'orm  einer  schleichenden  tiefen  Zerrüttung  der  Constitution,  desto  mehr  macht  sie 
den  Eiudruk  einer  Vergiftung,    und  von  allen  Vorgängen,    welche  am  Organismus 
l>^obaehtet  werden,  stimmt  keiner  bo  vollkommen  mit* dem  Geschehen  bei  schwerer 
Malariaerkrankung   Oberein,   als   das  Verhalten   nach  einer  luioxicalion.     Wie  bei 
der  Giftwirkung  bald  nur  örtliche  Nervenzufälle,    bald   ein  höchst  acuter  und  un- 
widerstehlich   tödtlicher   Symptomencomplex,    bald   eine   massige   vorübergehende 
Erkrankung,    bald  paralytische  Erscheinungen   vom  Gehirn,   bald  schwere  byper- 
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critische  Phänomene,  bald  ein  chronisches  eigenthömlich  gestaltetes  Siechthum  ^irh 
herstellen,  so  bei  den  Malariakrankheiten;  und  das  Einzige,  vas  die  lezteren  all»-r- 
dinjjs  \or  allen  Vereitlungen  auszeichnet  ,  ist  die  Geneigtheit  zu  rhythini«ch*-a 
Paroxysmen  und  das  oft  NolL>tändise  Pau>iren  aller  Zufälle,  ein  ganz  eiffenihörr«- 
liches  Verhalten,  für  dessen  Erklärung  wir  keinen  Schlüssel  haben.  StimiDen  die 
schueren  Fälle  der  Malariakrankheit  mit  einer  Intoxication  äberniu,  so  haben  aller- 
dings die  leiciitcn  .  einfachen  Wecliselfieber  ungleich  >\eniger  Aehnlichkeit  mii 
einer  ^ol(•hcn.  Auch  darf  ni<ht  übersehen  werden,  dass  wir  ^veder  das  3IalaT:^- 
gift  kennen,  noch  von  dfu  nä(  listen  wesenilidien  Veränderungen,  die  es  bewiri-*^ 
etNvas  wissen,  dass  namentlich  die  AngrriVsstätte  und  der  Modus  der  Aufnahme  dt-- 
etwaigen  Giftes  gänzlich  verborijen  sind  und  in  dem  Blute,  welches  am  natiirliibst'-ii 
als  ^'ennilllcr  der  toxischen  S\mptonie  erscheint,  keine  anderen  Anomalieeu  bei 
Älulariakrankheiten  bis  jezt  wahrzunehmen  sind,  als  welclie  bei  anderen  beliebiiea 
schweren  Erkrai»kuugen  vurzukommen  ptlejzen  oder  doch  vorkommen  künaeo. 

B.  Die  einzelnen  Formen.  Symptoniencomplexe  und  De- 
curse  der  M«alariakrankheiten. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Aligemeinstörung,  wie  die  verschiedenen 
localen  Aflectionen  können  in  der  einzelnen  Erkrankung  in  der  alier- 
mannigfaltigsten  Weise  combinirt  sein,  wodurch  die  Gestaltungen  der 
Krankheit  unendlich  zahlreich  werden  können. 

Die  Art  und  Heichlichkeit  der  Kombinationen  im  einzelnen  Falle  hän«rt  zum 
geringsten  Theil  von  nachweisbaren  L'rbacheu  und  Eintlüsaen  ab.  Zum  Theil  hi 
sie  in  ilem  Typus  der  Epidemie  oder  Endemie  begründet,  zum  Theil  mag  sie  \on 
Verhältnissen  bestimmt  werden,  die  uii>erer  Wahrnehmung  vollsläudis  sich  eoi- 
ziehcn.  so  dass  oftmals  die  Modificaiionen  des  Verlaufs  als  zufällig  erscheinen.  Es 
ist  nicht  möglich,  iu  der  Darstellung  alle  die>e  Modificationeu  und  Coaibioatiocea 
zu  umfassen.  Es  ist  aber  herkömmlich  ,  sie  unter  gewisse  grobe  Categorieen  Z'i 
subsumiren.  welche  eben  in  ihrer  Elasticitäi,  sobald  sie  nur  nicht  als  streng  system- 
atische S[)ecies  angesehen  werden .  vullkommen  dem  practischea  Bedürfoi&s  drr 
Eebersichilichkeit  und  rascher  Verständigung  entsprechen. 

Die  manuigtachen  Formen,  unter  v\  eichen  die  Malariaafl'ectionen  verlaufen,  lai^ec 
sich  unter  folgenden  gröberen  Categorieeu  betrachten: 

1)  gemeines  Wechsel  lieber; 

2)  anomale  Formen  und  zwar 

a.  fragmentäre  Fieberformen; 

b.  Neuralmeen  und  andere  isolirte  locale   Malariakrankheiten; 

c.  perniciöse  Fieber: 

d.  Kemiiientes  und  l*seudocoi»linuae; 

3)  das  chronische  Sieclithum.    . 

1.  Das  gemeine  Wechselfieber. 

a.  Der  vollen  Ausbildung  des  geraeinen  Wechselfiebers  geht  häufig  ein 
Stadium  voraus,  in  welchem  die  Charirctere  wenig  scharf  sind  und  die 
Diagnose  oft  unsicher  ist. 

Das  \  orl»oten>tadium  hat  um  so  mehr  täuschemle  Symptome,  je  weniger  der 
Kranke  sich  schont  .  je  mehr  liesieheiiile  sonstige  Krankheiten  oder  andere  Ver- 
hältnisse eine  liregulaiiiät   d»'s   Veilaufs  bediiiiren. 

Doch  izeliiigt  es  einer  aulnierk>amen  lieobai  htuni: .  wenigstens  sobald  der  Kranke 
Kühe  hält,  ein  aiiniiherud  rh\ thmi^ehes  Alterniren  z\\isthen  Steigerung  und  Naci.- 
lass  der  Prodr^^nlai^ym|lto^le  zu  erkennen,  und  iimli  sicherer  «jibt  die  1  herniomeine 
in  solchen  Fällen  Autsihlnss.  zumal  in  schsNerm.  wo  eine  mehr  oder  weui::cr 
grosse  Aelnilichkeit  mit  T\phus.  Gelürnstörunir .  Neuralsie.  Bronchitis,  Rheumatj*- 
mus  besieht  und  oft  ist  niir>  i:eiuMü»Mi.  durch  dieses  Mittel  zu  einer  Zeit  die  Diag- 
nose zu  ^teilen,  wo  ilioelUe  aut  keinem  auilern   Wciie  semaeht  werden   konnte. 

Die  Symptome  dieser  Prodromalperiode  bestehen  theils  in  allgemeinen 

Beschwerden,  wie  sie  al?  Vorboten  jeden  Fiebers  vorkommen,  theils  in 

Fragmente^   des    Fiebers    und    leichten,    oft    unregelmässigen  Anfällen, 

theils  auch,  bedingt  durch  die  Art  der  Individualität,  in  einzelnen  bedeut- 

Zufällen. 


Meist  zeiceo  sich  eiiMse  Tage  lang  Vorboten ,  die  oft  sebr  nn bedeutend ,  oft 
heftiger  sind  und  die  wenig  von  den  Vorboten  sonstiger  acuter  Kranlcheiten  Unter* 
schiedenes  haben:  allgemeines  KrankheitsgefQhl  ,  Abgeschlagenheit,  Druk  Inder 
flerzgrobe,  Schwindelt  Schlaflosigkeit,  zeitweises  FrOstelOi  herumziehende  Schmerzen 
in  verschiedenen  Theilen ,  besonders  in  der  Region  des  Quintus ,  zuweilen  eine 
eigenthflmliche  Neigung  sich  zu  streken  und  tief  zu  gShuen,  die  Zunge  belegt  sich, 
der  Appetit  verliert  sicn. 

Schon  in  den  Vorboten  zeigen  sich  jedoch  vielfache  Modiflcationen.  Nicht  nur 
kommen  Fälle  genug  vor,  wo  jede  Art  bemerkenswerther  Vorläufer  gänzlich  fehlt, 
fioadern  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  jiolche  vorhanden  sind,  können  sie  mannig-  ' 
faltige  Verschiedenheit  nach  Form  und  Dauer  zeigen.  Bald  sind  die  Vorläufer 
jnehr  allgemeiner  Art,  bald  zeigen  sie  sich  in  einem  einzelnen  Organ,  bald  sind 
sie  vag  und  unbestimmt,  bald  simuliren  sie  eine  bestimmtere  Erkrankung.  Oft  ist 
man  in  den  Vorboten  eher  darauf  hingewiesen,  die  Eniwiklung- eines  Typhus,  einer 
Gehirnafiection ,  eines  Rheumatismus  acutus,  einer  Bronchitis,  einef  Neuralgie  etc. 
anzunehmen ,  als  die  eines  intermittireüden  Fiebers.  Häufig  bemerkt  man ,  dass 
gerade  die  Theile,  welche  schon  zuvor,  wenn  auch  vor  geraumer  Zeit  leidend  ge- 
wesen waren,  bei  den  Vorboten  des  Fiebers  vorzüglich  Symptome  geben,  so  dass 
oft  eine  Recidive  frtlherer  Beschwerden  zu  beginnen  scheint,  oder  dass  Theile, 
welche  irgend *einer  Schädlichkeit  ausgesezt  waren,  der  Magen  nach  einer  Ueber- 
Isdung,  der  Kopf  nach  alcoolisohen  Excessen,  die  Extremitäten  nach  einem  Marsche 
bedeutende  ZuflUle  zeigen ,  welche  erst  fUr  die  natOrliche ,  wenn  auch  gesteigerte 
Folge  der  vorausgegangenen  Einflösse  gehalten  werden.  Auch  die  Dauer  der  Vor* 
boten  ist  sehr  yerschieden,  und  nicht  ganz  selten  bemerkt  man  ein  roehrwöchent- 
liebes,  selbst  mehrmonatliches  unbestimmtes,  wohl  auch  zeitweise  sich  verlierendes 
Uebel befinden,  eine  Art  Incubationsperiode ,  bis  endlich  das  Fieber  ausbricht, 
während  in  andern  Fällen  ^ie  Prodrome  nur  wenige  Ta^e  dauern ,  ja  selbst  so 
gering  und  kurzdauernd  sind,  dass  sie  fast  gar  nicht  beachtet  werden. 

UäuOg  verschwinden  die  Vorboten  wieder  v511ig  und  die  Gesundheit  bleibt  un- 
gestört; oder  es  bildet  sich  iii  der  Stille  ein  Milztumor  aus;  oder  es  bricht  nach 
kOrzerer  oder  längerer  Unterbrechung  mit  oder  ohne  neue  Gclegenheitsursachen 
plOzlich  die  heftigere  Erkrankung  aus. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  schliesst  sich  leztere  an  die  Vorboten  unmittel- 
bar an. 

b.  Die  heftigere  Erkrankung  beginnt  entweder  in  allmäliger  Steigerung 
der  Vorbot ensynoptoihe,  oder  mit  einem  intensiven  Froste  und  unter  An- 
schluss  des  characteristischen  Fieberparoxysmus.  Bei  den  ersten  AnfiUIen 
compliciren  meist  noch  Darmsymptome  das  Fieber ,  häufig  tritt  Nasen- 
bluten ein.  Der  Rhythmus  ist  in  regelmässigen  Fällen  tertian  oder  ante- 
ponirend  tertian ;  in  abweichenden  Fällen  .irregulär  oder  quotidian ;  die 
Apyrexie  ist  meist  noch  nicht  vollkommen  rein. 

Der  Initialfrost  wird  in  sehr  vielen  Fällen  wahrgenommen.  Doch  ist  oft  auch 
nur  ein  massiges  Schaudern,  ein  Ueberlaufen  des  Rakens  vorhanden,  oder  steigert 
sich  die  Gereiztheit  des  Vorbotenstadiums  allmälig  und  unmerklich  zum  Fieber. 
^  In  den  ersten  Tagen  nach  dem  Anfange  der  heftigeren  Erkrankung  ist  häufig  die 
Krankheit  noch  unvollkommen  characterisirt  und  oft  ist  mit  Sicherbelt  die  Diagnose 
noch  nicht  zu  machen.  Sie  stellt  sich  nur  ausnahmsweise  am  Anfang  mit  scharfen 
lutermisaionen  und  kurzdauernden  Fieberparoxysmen  dar,  mei^t  vielmehr  als  ein 
mehr  oder  weniger  intenses  Fieber  mit  grosser  A  bgesch  lagen  hei  t,  .etwas  Beklemm- 
ung auf  der  Brust,  zuweilen  Hflsteln,  meist  mit  lebhaftem  und  einseitigem  Kopf- 
weh, zuweilen  mit  Conjunctivitis,  oft  mit  einigem  Stechen  in  der  linken  Seite, 
besonders  bei  tiefem  Einathmen,  Bewegung  oder  Druk.  mit  MilzvergrOsserunp,  ferner 
init  mehr  oder  weniger  dikem  Zungenbeleg,  Durst,  Appetilmangel,  gewöhnlich  Ver- 
stopfung, zuweilen  Diarrhoe,  oft  mit  Schmerzen  in  den  Gliedern,  im  Naken,  im 
Koken,  mit  fieberhaftem  Pulse,  Hize  der  Haut,  die  mit  Schweiss  abwechselt,  zu- 
weilen mit  Delirien,  gewöhnlich  mit  schliechem,  etwas  gelblichem  Aussehen  der 
Haut.  Nur  zuweilen  stellt  »ich  schon  beim  ersten  Auftreten  der  Krankheit  ein 
Herpes  an  den  Lippen  ein,  welcher  alsdann  die  Natur  der  Krankheit  vermuthen 
lassen  kann.  —  Dagegen  lässt  nach  12  — 24standiger  Dauer  die  Heftigkeit  des 
FieberB  überhaupt  nach  und  es  scheint  sich  die  Reconvalescenz  einstellen  zu  wollen; 
oder  man  bemerkt,  dase  während  die  Krankheit  im  Wesentlichen  fortdauert,  die 
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critische  Pbäuomene,  bald  ein  chronisches  eigenthönilich  gestaltetes  Sr 
herstellen,  so  bei  den  Malariakrankheiten;  und  das  Einzige,  uas  die, 
dinj;s    vor    allen  Verj^ifinniien    auszeichnet  ,    ist    die    Geneigtheit   r 
Paroxysmen  und  das  oft  vollständiiie  Pausiren  aller  Zufälle,    ein 
licht's  Verli.'ilten  .    für  dessen  Krkliirunji;  >vir  keinen  Schlüssel  ha'     ' 
schweren  Fälle  der  Malariakrankheit  mit  einer  Intoxicalion  über, 
diiigs    die    leichten  .    einfachen    Wechselfieber    ungleich    \u'ni^ 
einer  jolchcn.     Auch  darf  nicht  überselien    werden,    dass    -w 
gift  kennen,    noch  von  {\vn  näi:li>ten  wesentlichen  Veränder 
et\\as  wissen,  das>  namentlich  <lie  AngrrtVsütätte  und  der  y    ^ 
etwaigen  Giftes  jränzlich  verborgen  sind  und  in  dem  Blute. 
als  Vermittler  der  toxischen  jSym[>tonie   ers<:heint ,    keine 
Älalariakraukheiten  bis  jezt  wahrzunehmen  sind,  als  we 
schweren  Erkrankungen  vorzukommen  ptlegen  oder  do 

B.   Die  einzelnen  Formen.   Syinptoir 
curse  der  Mcilariakrankheiten. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Allgemeinsi 
localen  Affectionen  können   in   der  einzelr 
mannigfaltigsten  Weise  combinirt  sein,   ^ 
Krankheit  unendlich  zahlreich  werden  kö 

Die  Art    und  Keichlichkeit    der  CombinatiC'  ^ 

geringsten  Theil  von    nnchwei>baren  Ursache 
sie  in  <iem  Typus  der  Epidemie  oder  Ender 
Verhältnissen   bestimmt   werden,    die    unsc 
ziehen,  so  dass  oftmals  die  Modificationen 
ist  nicht  möglich,  in  der  Darstellung  alle 
zu  umfassen.     Es  ist    aber  herkömmlich 
subsumiren.  welche  eben  in  ihrer  Elasti- 
atische  Species    angesehen    werden ,   v< 
Uebersichtlichkeit  und  rascher  Verstäi 

Die  mannigfachen  Formen,  unter  w 
sich  unter  folgenden  gröberen  Categ 

1)  gemeines  Wechselfieber; 

2)  anomale  Formen  und  zwar 

a.  fragmeniäre  F'ieberformen  ■ 

b.  Neuralgieen  und  andere 

c.  perniciosa  Fieber; 

d.  Kenuttentes  und  Pseud' 

3)  das  chronische  Siechthun- 


««iff 


1.  Das  gemeine  Wc 
a.  Der  vollen  Ausbild' 
Stadium  voraus,  in  we 
Diagnose  oft  unsicher  • 

Das  Vorbotenstadium 
Kranke  sich  schont,  j 
hältnisse  eine  Irregulär 

Doch  gelingt  es  ein- 
Kühe  hält,   ein  anna' 
lass  der  Prodromal' 
in    solchen  Fällen 
grosse  Aehulichke 
mus  besieht  und  <  » 

nose  zu  stellen, 

Die  Sympt^ 
Beschwerder 
FragjBientcn 

"»eil 

/ 


vkincs   ««pr  du 

laeber  im  «tatfr  »«"«■ 

oder    faM    xc^^ftioiiisf^ 

.i8ieu  Fällen    gc9c£.<i:  »M 

ianfe ;   nar   in   einxelBcm  Flü^ 

atieitsursachen  gewirkt   kaba  ^^ 

räen   waren,    beginnt  das  Fitber  9kat 

xh  mit  Paroxysmen    nod  latermi^äoaei 

^NTib  Jdetem,  reinem  Fieber  ist  der  EaniÄ» 

^    ^rs^.    nachdem    der  Kranke   in   gii<e  ^^ 

•it^  «e^^^lassen  werden.    Meist  aiitepoAiRS  ^ 

^«^  ;£  jnmer  stärker. 

^    u.  >»4^a  reine  Wechselfieber  ist  somit  mia^««"» 

'  "^le  aau  der  locaien  MilzverSnderung  c««|>h'iit 

ju^i'K-i&tioQen    häufig.     Die   gewöhn liästem  uad: 

!.jova    H-erpifs  labialis.    Ziemlich  hinfige  C««ph<^ 

•xr    a-r  Luftwege,   des  Colons,   des  Gehir»  wd 


iu. 


•  «1 


idnftt  Wechsel  von  Paroxysmen  and  b^ 

».;i-.«i  Art  kann  das  Fieber  geraume  Zeit  sichliB' 

^»  a  :u^eLea  eine  Zeit  lang  nichts  in  der  Art  der 

ijoiai^a  regelmässig  zu  bestimmter  Stimd«- 

^v'i    »V«  'r^  ttormaJem  Verlaufe  mit  der  ZeitklöBcre 

X'fc^uitt»!  in  d^r  Form  und  Länge  der  Paroxysmea 

-11  cuL:^i^^r  E^^cheinungen;  oder  es  stellt  sich  ««* 


^  >it 


y 


<ue    Tertiana   wird   ziir   Quotidiant'  od 

L  en     -wrerden  Oberhaupt  unregelmäasiger,  i 

^  Tn««ier,  der  Zustand  des  Darms  bleibt  au< 

/     /  '^lig  ein  schlechter,  MBdigkeit  und  Ueb( 

"der  reinen  Wechaelkrankheit  bild 

•^i  =^  remittirendes  Fieber,    oder  e 

'i't,  veniger  deutlichen  zeitweilig' 

'%,  11                                                                                             ■hOB  Dftcb  weoigea  AnfUli 

^  I  I            ,                                                                                       "I  ei».    Nicht  selten  finc 

//,/  /                                                                                                            ilToIgenden  qaotidiaDi 

•1 1-  I                .  ^                                                                                           '^'ochen  atatt,  wlhie 

'  '.    bald   ftbet   au 

'"„  l      '  ''                                                                                                            "inn,  di«  Kran 

^  I  I    I       '                 .                                                                                                'hiim  EU  weil 


,  // 


/        _  -   ■                                                                                 .Ueln,  i 

/  -ru>%)  ^ 

/  ,  .len  aber  au 

I  .iritt  oder  die  j1: 

y  /            '.  - '       '                             -tdsiger  werden.  Mei 

'  ''                                                    .cm,  2um  Schwizen,  i 

>er  selbst  sind  äusseret  g 

>  eine  Augteichaog  lulaatenden  E 

e*  Boden  darin  die  lOgeDaunleD  Hei 

.  wie  durch  einfluuloae  Medicamnite  ui 

wahrtcbdolich   ihre  Erklining.     Iadew> 

.t  KemeiDJillch  'von   mringei  Nachhalliglte 

./Ohnlich;  aondem  ea  bleibt  auch  gewöhnlich  d 

•and  anrilk,  alt  nach  einer  enliprecheDdcD  Behau 

■i   heilen    anweilen   Tollttlndig  and  nOndllch ,    w« 

.chen  ElnOaiien  enuieht.  —  In  der  Hebrzahl  der  Fi! 

keine  Spontanheilung  ein,   und   wenn  auch  nach  lan( 

jatireo,  so  erfolgt  doch  der  Uebergang  in  da«  Siechthuin. 

_0^t    iponun  oder   durch    medicamenlOae  Einwirkung   in  G 

1    lat   ea   cnweilen   mit   einem  lesten  heftigen  Parozyamua  w 

f  *  fedocb  folgen  nocb  in  demtelbea  oder  in  anderem  ßhythm 

^^-tere  P«ioxy*i»B<'  dem  Inteo  entwlkellen  nach,  welche  aich  ei 

wC'^  gcbwicher  darateilen,  oder  dem  Kranken  blow  durch  eintel 

efb**'P    Bcbwindel.  Iahten  Dnnt),  oft  aber  auch  rar  nicht  kundeebe 

^p (*•«*■'    jje  ThermoÄtfie  ond  die  bii  in  Sl*,  lubit  anwellen  bii 

\1\Ä  dui^^f  arme    bei   Abweaenheit    aller    lonitlgen    Symptome   erkat 

.,gen<ie  j«0i  hlufig  dai  einfache  abgebildete  Wechielfleber ,    low 

g  f 0O''  2«- W'^' 'flafcV'Bk heilen  mit  volUtindiger  Genesung  enden.     In  viel 

(,(  **"lrtii  **^*B  ^«hlbeflnden  «ich  nach  die«en  Erkrankungen  vollkomn 

'frt«'**'''>.       «O ''**.   -alte«  Sytnplom   i^end   welche  Störunp   verrlih,   bleib 

wüleöj«^  H   k'eio  fun'^v^rä/i'leini.gen  in  derMUs,  Leber,  vielleicht  auch  in  ande 

fcetst"'"  '"'     ■uÄf*B'*^i,      ^^Iche  I*"   unter  Unuttoden  niemaU  la  irgend  ein 

«beinb«r  8^!;„b)    /Ufl*'     ,       Veranlassung    gehen,    aber    auch    der    Auiganpspun 

TWlea  ^f^^ldhelis^^'^'^lff.a^^'i'^^^^V:^  «"  Leber-,  Mlli-  und  Nervenkrankheit 

^teien  "**    un«»'^''''''!'  .    ij»     ***"  meisten  FiUen   bemerken    wir  bei  lodlvidue 

■^eiiem  ^'""an      Jft  eolO''      .gemna%n  Wechselfleber  durcbgeniacbi  haben,  geraui 

—eiden  höoo     ^„ch  po<=''    '  .  y«idurch  eine  etvfa«  abDorm  groase  Milz,   eine    etw 

dis  ftOher  ein  »^^^^  i,«öen  ^'^er  Leiche  flnden  wir,    auch  bei  Abwesenheit  all 

2cit  oder  _°"J  .%._ .    niid    '"•   _J»hrea  noch  eine  derbere,  compacteie  Beicbafleahi 
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Syaiptoine  sich  uicht  ganz  gleich  bleiben,  dass  zu  einer  bestimmten  Zeit  des  Tdses 
eine  wesentliche  Erleichterung  erfolgt,  anch  wohl  den  einen  Tag  der  Kranke  un- 
gewöhnlich besser  sich  fühlt,  als  den  andern  und  dass  die  jedesmalige,  ziemlich 
zur  gleichen  Tasjesstunde  wiederkehrende  Verschlimmerung  sich  mit  erneuerifm 
Schaudern  und  Frösteln  ankiindigi.  Vornehmlich  aber  lässt  sich  der  Wechsel  d^^ 
Zuslandes  durch  die  Thermumeirie  erkennen.  Sobald  nach  den  angegebenen 
Symptomen  und  >ogar  unter  ihrer  Fortdauir  auf  einmal  die  Temperatur  auf  3^* 
fällt,  besonders  wenn  diess  Abends  geschieht,  ist  die  Diagnose  fast  sicher.  N»  ch 
fester  aber  stellt  sie  sich,  wenn  kurze  Zeit  darauf  ein  plozliches  bedeutendes«  Stei^<?n 
(auf  32®  und  mehr)  eintritt,  das  abermals  nach  einem  halben  Tage  von  normaler 
Tcm[>eratur  gefolgt  ist.  Wie  das  Fallen  in  den  Abendstunden,  so  ist  das  Steief-o 
in  den  Morgenstunden  vorzüglich  entscheidend.  Unter  vielen  Fällen  von  pseuijo- 
typhösem  Intermittens  war  es  mir,  seit  ich  regelmässig  die  Thermometrie  bei  &ämmt- 
lichen  Kranken  Morgens  und  Abends  anwende,  ohne  Ausnahme  möglich,  die  ohne 
dieses  Mittel  oft  ganz  unmögliche  Diagnose  des  Malariafiebers  in  den  ersten  o«ler 
doch  in  den  zweiieii  '24  Stunden  zu  machen. 

Die  Aehnlichkeit  mit  typhösem  Fieber  wird  um  so  grösser,  wenn  bei  heftij^-m 
Kopfweh,  Delirien  oder  Sopor.  diker  und  trokner  Zunge,  aufgetriebenem  Leibe  uud 
dadureh  nach  hinten  gedrängter  Milz,  Diarrhoe,  auch  noc^h  wie  äiis^serst  Läufir 
Nasenbluten  und  wie  zuweilen  doppebchlä^iger  Puls  und  Roseolae  bestehen.  Hier 
ist  die  Thermometrie  meist  das  einzige  3IiiieI,  die  Diagnose  zu  machen. 

Zuweilen  lässt  auch  der  Harn  ,  wenn  er  starke  Uratsedimeute  zeigt,  vermutheß, 
dass  die  Erkrankung  nicht  ein  Ty[)hus,  sondern  ein  Wechselfieber  sei. 

c.  Bald  früher,  bald  später,  meist  schon  nach  wenigtägigem  Verlaof 
werden  die  Paroxysmen  immer  deutlicher,  immer  regelmässiger;  nach 
dem  jedesmaligen  Schweiss  cessirt  das  Fieber  völlig,  der  Kranke  fangt  an 
in  dieser  Zeit  relativ  sehr  leidlich  sich  zu  befinden  und,  während  die 
Zunge  sich  reinigt,  wieder  Appetit  zu  zeigen.  Der  neue  Anfall  aber,  der 
selten  ausbleibt,  wird  immer  deutlicher  durch  einen  Frost  eingeleitet.  In 
dieser  Zeit  der  reinen  Ausbildung  entsteht  nun  gewöhnlieb,  wenn  er 
nicht  zuvor  schon  sich  entwikelt  hatte,  der  Bläschenaussehlag  an  den 
Lippen. 

So  stellt  sich,  wenn  nicht  besondere  und  neue  Störungen  einwirken  oder  dis 
Individuum  nicht  vorher  kränklich  war,  allmälig  das  Wechselfieber  in  seioer  volien 
Reinheit  mit  regelmässigen  Anfällen  und  vollständigen  oder  fast  vollstlniligen 
Intermissionen  (Zeit  der  Apyrexiej  her.  in  den  meisten  Fällen  geschieht  dic^s» 
erst  nach  drei-,  vier-,  wohl  auch  achttägigem  Verlaufe;  nur  in  einzelnen  FftUei, 
besonders  in  solchen,  wo  bedeutende  Gelegeuheitsursacheu  gewirkt  haben  oder 
schon  früher  Wechselfieber  vorhanden  gewesen  waren,  beginnt  das  Fieber  ohoe 
Vorangehen  unbestimmter  Vorboten  sogleich  mit  Paroxysmen  und  iDtermissioncii 
in  voller  RegelmHssigkeit.  Bei  völlig  ausgebildetem,  reinem  Fieber  ist  der  Rhythmus 
stets  (ertian.  Zuweilen  wird  er  es  erst,  nachdem  der  Kranke  in  gute  Pflege 
kommt  und  unpassende  Medicamente  weggelassen  werden.  Meist  anteponiren  die 
Anfalle.     Die  Milz  schwillt  allmälig  immer  stärker. 

Auch  das  ausgebildete  und  so  zu  sagen  reine  Wechselfieber  ist  somit  mindestens 
in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  localen  Milzveränderune  complicirt. 

Aber  auch  ausserdem  sind  Complirationen  häufig.  Die  gewöbnliUisten  sind: 
gastrische  Catarrhe,  Spinalirritation.  Herpes  labialis.  Ziemlich  häufige  Coniphc^*- 
tionen  sind  Affectionen  der  Leber,  der  Luftwege,  des  Colons,  des  Gehirn«  und 
einzelner  Nervenstämme,  Ophthalmie. 

d.  Unter  einem  fortlaufenden  Wechsel  von  Paroxysmen  UDd  Inter- 
missionen der  beschriebenen  Art  kann  das  Fieber  geraume  Zeit  sich  hin- 
ziehen. Dabei  ändert  sich  zuweilen  eine  Zeit  lang  nichts  in  der  Art  der 
einzelnen  Anfälle  und  sie  kommen  regelmässig  zu  bestimmter  Stunde. 
Doch  zeigen  sich  auch  bei  erst  normalem  Verlaufe  mit  der  Zeit  kleinere 
oder  grössere  Modificationen  in  der  Form  und  Länge  der  Paroxysmen 
und  in  dem  Hervortreten  einzelner  Erscheinungen,  oder  es  stellt  sich  auch 
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ein  anderer  Rhythmus  ein:  die  Tertuma  wird  zur  Quotidiana  oder 
Quartana;  oder  die  Paroxysmen  werden  flberhaupt  unregelmissiger,  die 
Apyrexieen  werden  unvollkommener,  der  Zustand  des  Darms  bleibt  auch 
während  der  Intermissionen  allmälig  ein  schlechter,  Mfidigkeit  und  Uebel- 
befinden  nehmen  Oberhand  und  aus  der  reinen  Wechselkrankheit  bildet 
sich  allmälig  entweder  ein  irreguläres  remittirendes  Fieber ,  oder  ein 
habituelles  Siechthum  mit  mehr  oder  weniger  deutlichen  zeitweiligen 
Fieberanwandlungen  heraus* 

Diese  Umwandlung  tritt  bei  den  Einen  fiHhieitig,  echon  nach  wenigen  Anfällen, 
bei  Andern  erst  nach  Monate  langer  Dauer  der  Krankheit  ein.  Nicht  selten  findet 
zwischen  den  AnfllUen  der  reinen  Tertiana  und  des  darauffolgenden  qnotidianen, 
qoartaoen  oder  irreguliren  Fiebers  eine  Pause  von  mehreren  Wochen  statt,  w&hrend 
welcher  der  Kranke  bald  sehr  matt  und  angegriffen  sich  fflhlt,  bald  aber  auch 
Tflativ  sieh  wohl  befindet,  bis  anfs  Neue,  aber  in  abgeänderter  Form,  die  Krank- 
heit wieder  ausbricht.  Ebenso  geschieht  der  Uebergang  in  das  Siechthum.  zuweilen 
Dach  scheinbarer  Herstellnng  in  ganz  allm&liger,  wenig  merklicher  Weise. 

r 

e.  Oder  es  hört  das  Fieber^  sei  es  durch  Anwendung  von  Mitteln,  sei 
es  in  Folge  einer  zufälligen  Einwirkung,  einer  OrtsverSnderung ,  einer 
Witterungsänderung,  des  herannahenden  Winters,  zuweilen  aber  auch 
ganz  spontan  auf,  indem  plSzlich  kein  neuer  Anfall  eintritt  oder  die  An- 
üuie  immer  schwächer,  unbedeutender  und  unregelmSsslger  werden.  Meist 
bleibt  noch  längere  Zeit  eine  Neigung  zu  Schaudern,  zum  Schwizen,  zu 
fliegender  Hize  zurOk  und  Rttkfille  in  das  Fieber  selbst  sind  äusserst  ge- 
w5hnlidi. 

Auch  da«  Wediselfleber,  wie  alle  aberbaapt  eine  Ausgleichiuig  zulaseenden  Er- 
krankungen, heilt  nicht  selten  spontan,  und  es  finden  darin  die  sosenannten  Heil« 
QDgen  durch  die  homOopatische  Methode  wie  durch  einfluaslose  Medicamente  und 
verschiedene  wirkungalose  Proceduren  wahracbeinUch  ihre  Erklärung.  lodeasea 
sind  die  ^K>Ataoheiflingen  aicht  nur  gemeiniglich  '  von  geringer  Nachhaltiskeit* 
Recidive  nach  solchen  äusaarst  gewöhnlich;  sondern  ea  bleibt  auch  gewöhnlich  die 
Mila  in  weit  vergreasertereorZnatand  surük,  ala  nach  einer  eniaprechendeo  Behand- 
lung. Nur  gana  frische  Fllle  heilen  auweilem  vollatindig  und  grflndlich ,  wenn 
sich  der  Kranke  den  sch&dlichen  Einflüssen  entzieht  —  In  der  Mehrzahl  der  F&lle 
iber  tritt  flberhaupt  gar  keine  Spontanheilung  ein,  und  wenn  auch  nach  langer 
Zeit  die  Paroxysmen  cesalren,  so  erfolgt  doch  der  Uebergang  in  das  Siechthum.  — 
Wenn  das  Wechselfleber  spontan  oder  durch  medicamentOse  Einwirkung  in  Ge« 
aesong  flbergeht,  so  ist  ea  zuweilen  mit  einem  lezten  heftigen  Paroxysmua  wie 
ibgeschnitten.  Meist  jedoch  folgen  noch  in  demselben  oder  in  anderem  Rhythmus 
ein  oder  einige  weitere  Paroxysmen  dem  lezteo  entwikelten  nach,  welche  sich  ent- 
weder nur  ÜMrhaupt  achwicher  darstellen,  oder  dem  Kranken  bloas  durch  einzelne 
Symptome  (Kopfwen,  Schwindel«  lohten  Durst),  oft  aber  auch  car  nicht  kundgeben, 
sondern  allein  duroh  die  ThermoAtrie  und  die  bia  zu  31^  aewst  zuweilen  bis  zu 
32*  steigende  Eigenwarme  bei  Abweaenbeit  aller  aonstigen  Symptome  erkannt 
werden  Mnnen. 

Es  ist  kein  Zweifel,  daaa  hluflg  das  einfache  ausgebildete  Wecbselfleber ,  sowie 
die  fragmentlren  Malariakrankheiten  mit  vollständiger  Genesung  enden.  In  vielen 
Pillen  jedoch ,  wo  das  Wohlbefinden  sich  nach  diesen  Erkrankungen  vollkommen 
herstellt  und  kein  functionellea  Symptom  irgend  welche  Störung  verrlth ,  bleiben 
scheinbar  geringfOgjge  Veränderungen  in  der  Milz,  Leber,  vielleicht  auch  in  andern 
Theilen  (Nerven)  zurflk,  welche  zwar  unter  Umatftnden  niemals  zu  irgend  einer 
späteren  Gesundheitsstörung  Veranlassung  geben,  aber  auch  der  Ausgangspunkt 
weiterer  ganz  unmerklicher  Entwiklungen  zu  Leber-,  Milz-  und  Nervenkrankheiten 
werden  können.  Ja  aeibst  in  den  meisten  Fällen  bemerken  wir  bei  Individuen, 
die  froher  ein  aucb  noch  so  g^eringes  Wechselfieber  durchgemacht  haben ,  geraume 
Zeit  oder  das  ganze  Leben  hindurch  eine  etwas  abnorm  grosse  Milz,  eine  etwaa 
vergröiserte  Leber ,  und  in%  der  Leiche  finden  wir ,  auch  bei  Abwesenheit  aller 
functiouellen  Störungeui  nach  Jahren  noch  eine  derbere,  compactere  BeacbaffenheiC 
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dieser  Organe,  eine  Runzlang  und  Verdikunj^  ihrer  Hdlle,  oft  eine  Verwachsiics: 
mit  den  benachbarten  Theilen,  oder  selbst  eine  betrMchtlii  he  Gewebsveränderuiii 
Es  begreift  sich,  wie  leicht  in  diesen  Fällen  durch  zufällige  Umstände  di^•^.; 
zurükgebliebenen  Anoilialieen  zu  mannigfachen  weiteren  S tru c tu rstö mögen  furt- 
schreiten können. 

Nicht  weni:^e  Fälle  von  einfachem  gutartigen  Wechselfleber,  selten  daz<:;»r 
fragmentäre  Erkrankungen  enden  mit  sichtlich  unvollkommener  Genesung  inNan- 
kraokheiten  mit  localen  Eingeweidestörungen  und  in  Malariasiecbtham.  D«  l 
geschieht  diess  fast  nur.  wenn  dieselben  vernachlässigt  werden  oder  die  U^^ä^;!<' 
fortwährend  einwirkt;  und  die  Fälle,  in  welchen  troz  pünktlicher  Behandlung  und 
Pflege  und  troz  einer  zeitigen  Entfernung  aus  den  ungünstigen  Einflüssea  riic. 
eine  Nachkraukheit  sich  anschliesst,  betrefl'en  wahrscheinlich  Individuen.  «el">< 
zuvor  schon  latente  Störungen  in  sich  trugen,  iu  lezterer  Beziehung  sieht  man 
namentlich  nicht  selten  eine  Tuberculose  nach  dem  Wechselfieber  rasch  sich  eni- 
wikeln,  in  welchem  Falle  es  stets  schwer  ist,  den  Antheil  der  beiderseitigen  Ur- 
sachen an  den  Fieberphäaomeuen  zu  scheiden.  —  Auch  neuralgische  Zufälle  ^•l 
unrhythmischer  PeriodicitSt,  sowie  Krämpfe  sind  zuweilen  nach  Wechselfiehero  zt. 
beobachten.  —  Zweifelhafter  sind  die  Angaben  Ober  das  Eintreten  von  Haui^»- 
schlägen  nach  dem  Wechselfieber,  und  es  ist  mindestens  der  Zus.'immenhan: 
zwischen  den  auf  einander  folgenden  Störungen  nicht  erwiesen. 

Ein  tödtliches  Ende  kommt  bei  dem  gutartigen  Wechselfieber,  sowie  bei  li^t 
Larven  direct  nicht  vor,  sondern  kann  nur  durch  Uebergang  in  andere  Forci^o 
▼ermittelt  werden. 

2.  Die  anomalen  Formen  der  Malariakrankheit 

Die  anomalen  Formen  der  Malariakrankbeit  zeichnen  sich  bald  durck 
Leichtigkeit,  bald  durch  Intensität  und  Gerährlichkeit  (Perniciosae)  aus. 

Sie  stellen  bald  nur  unvollkommene  Anfälle  dar  (fragmentäre  Formen], 
bald  eine  scheinbare  locale  Krankheit,  die  in  mehr  oder  weniger  rhythmi- 
schen Paroxysmen  auftritt  (Larven),  bald  hSchst  schwere  und  durcli 
einzelne  oder  vielfache  ungewöhnliche  Erscheinungen  complicirte  Fieber 
(Febres  comitatae). 

Der  Verlauf  derselben  ist  bald  regelmässig  intermittirend  mit  quotidi- 
anem»  tertianem,  seltener  quartanem  Rhythmus,  bald  irregulär,  bald  mehr 
oder  weniger  anhaltend  (Remittentes  und  Pseudocontinuae). 

In  nnsern  Gegenden  sind  die  fragmentaren  Formen  sehr  häufig,  die  Larven  h'Q- 
igstens  nicht  selten;  auch  die  remittirenden  und  pseudocontinuirlichen  Malirii- 
fieber  kommen  zuweilen  vor,  sind  jedoch  meiit  von  nur  scheinbarerer  B5sartii:keii. 
Perniciosae,  Comitatae  sind  bei  uns  grosse  Seltenheiten. 

• 

a.  Fragmentäre  Formen  des  Wechselfiebers  und  Malaria- 
neuralgieen  (Larven). 

Die  gewöhnlichste  Form  dieser  Wechselkrankheiten  ist  ein  Schmers 
in  dem  Bereich  des  Quintus  einer  Seite, Gelten  in  sämmtlichen  AestHfi, 
meist  im  Supraorbitalaste ,  sehr  häufig  auch  in  einem  Zahnaste.  M^lit 
selten  gesellt  sich  dazu  Thränen  der  Augen,  Fliessen  der  Nase,  zuweilen 
auch  eine  intermittirende  Injection  der  Conjunctiva.  Seltener  kommen 
Entzündungen  der  leztern  für  sich  ohne  beträchtlichen  Schmerz  als  inter- 
mittirende Formen  vor. 

Auch  an  andern  Stellen  beobachtete  man  ähnliche  neuralgische  AfT' c- 
Honen,  jedoch  ziemlich  selten:  Ischias,  Intercostalneuralgie,  Neuralgieen 
des  Uterus,  Lumbago,  asthmatische  Zufälle.  Zweifelhaft  sind  die  Beob- 
achtungen über  Amaurose,  Taubheit  und  andere  Anästhesieen. 

Noch  seltener  zeigen  sich  die  Larven  in  der  Bewegungssphäre  als  Con- 
tracturen  in  dem  Bereich  des  Facialis,  als  tetanische  und  conviilsi?i>^'t<^ 
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Krlmpfe  einzelner  M uskelpartieen ,  als  l^ieskrampf,  Hosten,  Schluksen, 
Hier  als  ausgebreitete  epilepsieartige  und  bysterieartige  Kr&mpfe,  oder 
m  Gegentheil  als  periodische  Lähmungen. 

Aach  Delirien,  maniacalische  Zustände,  Unmachten  will  man  in  ähn- 
icher  Weise  als  Fieberlarven  beobachtet  haben. 

Meist  bebigen  diese  Affectionen  den  Quotidianrhythmus ,  treten  zu 
»ner  bestimmten  Stunde  des  Tages  oder  der  Nacht  ein,  dauern  einige 
Stunden,  verschwinden  sodann,  um  gewöhnlich  am  nächsten  Tage  zu  der- 
«Iben  Zeit  wiederzukehren.  Doch  kommt  auch  ein  tertianer  und  quart* 
iner,  sowie  unregelmässiger  Rhythmus  oder  selbst  ein  remittirender  und 
iseudocontinuirlicher  Verlauf  vor. 

Nicht  selten  gesellen  sich  zu  jenen  örtlichen  Affectionen  einzelne  AU- 
;emeinsymptome  des  Fiebers:  entweder  ein  Frösteln  oder  eine  leichte 
ubjective  Hize,  Temperatursteigerung  und  Beschleunigung^  des  Pulses^ 
der  ein  Schweiss,  oder  es  sedimentirt  der  Harn.  Zuweilen  sind  die  Er- 
cheioungen  des  Frierens,  der  Hize  und  des  Schweisses  nur  auf  die  ört- 
icfae  Stelle  der  Neuralgie  beschränkt 

Diese  Affectionen  hat  man ,  da  sie  an'  den  Orten,  iro  Wechtelfieber  faemcbeii 
ind  für  selben  Zeit  mit  diesen  vorkommen,  mit  vollem  Recht  als  Malariakrank- 
leiten  anzusehen.  Auch  weichen,  sie  derselben  Behandlung.  Freilich  kommen  din 
«arven  auch  zuweilen  an  abdern  Orten  und  zu  andern  Zeiten  vor:  doch  auch  sie 
^eichen  der  spectfischen  Behandlung  und  dürften  daher  in  solchen  FUlen  ^ 
le«ultate  einer  intufficienten  Infection  angesehen  werden,  welche  wegen  sehr  ge- 
inger  und  unvollkommener  Malaria  keine  vollständigen  FieberanftlTe ,  sondern 
ur  locale  Erkrankungen  zuwegebringt.  Ein  weiterer  Beweis  ftlr  die  wesent- 
che  Identität  der  Larven  und  Wechselfieber  liegt  darin ,  daas  auch  dem  neural- 
i»chen  Pavoxysmus  sehr  oft  wenig  deutiichci  von  der  oberflächlichen  Beobachtunc 
»cht  abersehene  Fiebersymptome  sich  beigesellen  und  ferner  darin,  daas  aica 
infig  aus  der  Larve  ein  vOlIiget  Fieber  entwikelt,  oder  nach  dem  Verschwinden 
toes  solchen  noch  eine  Zeitlang  neuralgische  Zufälle  fortdauern  und  die  Cachexie 
ch  während  derselben  entwikelt. 

Hieran  reihen  sich  die  Übrigens  seltenen  Fälle,  wo  auch  ohne  Neuralgie 
er  ganze  Fieberrerlauf  oder  nur  der  Frost  oder  die  Hige  oder  der  Schweiss 
n  einer  KSrperhUfte  oder  an  einer  Extremität  beobachtet  werden  (sogen, 
rtliche  Fieber). 

Weit  häufiger  als  solche  Ortliche  Fieberphänomene  findet  man  Fieber- 
agmente  in  der  Weise,  dass  ohne  örtliche  Neundgieen  oder  sonstige 
ntschiedene  ZufäUe  sehr  gering  entwikelte  Fieberan Wandlungen ,  selbst 
iir  einzelne  wenig  characteristische,  jedoch  verbreitete  und  allgemeine 
rscheinungen,  wie  llattigkeit,  KrankheitsgelBhl ,  Gähnen,  Schwindel, 
ngenommener  Kopf,  Fröste,  Hize,  Schweisse,  Hamsedimente  u.  dergL 
t  rhythmischen  Anwandlungen  auftreten,  oft  in  so  unbeträchtlichem 
rade,  dass  unaufmericsame  Kranke  keine  Acht  darauf  haben,  oder  bei 
ifiUlig  bestehendem  sonstigen  Unwohlsein  oder  chronischen  Beschwerden 
ie  Fieberbewegung  auf  diese  bezogen  wird.  —  An  diese  Fälle  schliessen 
ch  solche  an,  bei  welchen  im  Verlaufe  einer  andersartigen  fieberhaften 
ffection  Symptome  einer  Intermittens  mit  mehr  oder  weniger  auffallend 
tjrthmisch  werdenden  Exacerbationen,  *  mit  MUzvergtfösserung,  Frösteln, 
abiaUierpes  etc.  eintreten,  Fälle  complicirten  oder  secundären  Malaria- 
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fiebers,  welche  ihrerseits  den  Uebergang  zur  Remittens  und  Pseudo- 
continuA  bilden. 

Diese  Formen  bieten  manchmal  Schwierigkeit  fflr  dieDlagDoee;  aber  ihre  richti;:^ 
Erkennung  ist  praktisch  hOchst  wichtig,  da  eine  Tilgung  des  MalariaautheiU  (inrch 
die  specifische  Methode  die  Heilung  der  Gesammtkrankheit  ausserordentlich  forden. 
Auch  fdr  diese  Fälle  ist  die  Therniometrie  das  wichtigste,  sicherste  und  oft  eiozige 
ErkennungsmitteL 

Larven  und  fragmentftre  Fieber  zeigen  sich  nicht  nur  als  ganz  selbständige  Kr- 
krankungen  bei  Individuen ,  welche  niemals  ein  Wechselfieber  hatten  uud  Id 
welchen  sich  auch  kein  solches  entwikelt  Sie  sind  ebensowohl  auch  Vorlauter 
und  Nachläufer  der  ausgebildeten  Form  und  zeigen  sich  in  onregelmässiger  und 
nnrhythmischer  Weise  zwischen  zwei  Anfallsreihen  des  Fiebers.  Besonders  werd»Q 
Individuen,  welche  fraher  schon  Wechselfieber  heftigeren  Grades  erlitten,  hau^ir 
sobald  sie  an  einen  Malariaort  kommen,  oder  wenn  die  Malariazeit  beginnt,  o<l«-r 
wenn  sie  sich  irgend  einer  Schädlichkeit  aussezen,  von  einem  iniermittireDd<n 
Schmerze  oder  von  periodischen  Frostempfiudungen  oder  andern  unausgebildett^ä 
Fieberphänomenen  befallen,  welche  Erscheinungen  sc^ion  bei  einiger  VorMtht. 
noch  mehr  durch  das  specifische  Verfahren  rasch  wieder  sich  verlieren,  bei  lu- 
achtsamkeit  und  wiederholter  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  aber  au  bedeut- 
ender Hartnäkigkeit  gedeihen  oder  zu  schwereren  Formen  sich  steigern  kÖnittD. 

b.  Perniclöse  Interniittens. 

Im  Gegensajs  zu  den  fragmentären  Formen  *  stellen  die  pemicicben 
intermittirenden  Fieber  ungewöhnlich  heftige  und  gesteigerte  Malaria- 
krankheiten  dar. 

Die  pernici((sen  Malariafieber  sind  bei  uns  ziemlich  seltene  Ausnahmefall''; 
schon  in  Holland  und  Sadfrankrcich  kommen  sie  häufiger  vor;  in  Ungarn,  ltal;»r.. 
Algier  und  andern  warmen  Ländern  sind  sie  sehr  gewöhnlich.  Sie  sind  in  einzclui  b 
Kpidemieen  ungleich  häufiger,  als  in  andern,  und  bei  bösartigen  Epidemieen  In 
man  sie  auch  in  nördlichen  Gegenden  (Pest  von  Walcheren)  sehr  m(Jrderi$ch  un<: 
sehr  verbreitet  gesehen.  Die  peroiciösen  Fälle  ereignen  sich  mehr  in  hei'^ir 
Jahreszeit,  als  in  kahler.  Bei  der  einzelnen  Erkrankung  lässt  aich  nicht  imDi<r. 
aber  doch  oft  eine  Ursache  der  Perniciosität  auffinden.  Namentlich  verläuft  oie 
Krankheit  gern  perniciös  bei  Greisen,  bei  Trunkenbolden,  nacli  einem  Raiifch«. 
nach  einem  sonstigen  Diätfehler,  nach  heftigen  Anstrengungen,  Gemath»beMt:- 
ungen,  bei  sehr  vollblfltigen  oder  sehr  schwächlichen  Individuen.  Die  Pernicio$i:xt 
hängt  bald  ab  von  höchst  intenser  Gesammterkrankuug,  bald  von  einzeloeo  h^T- 
vorstechenden  Symptomen  (mit  oder  ohne  anatomische  Störung  in  den  betretTenü'n 
Organen),  die  beim  gewöbulichen  Wechaelfieber  nicht  oder  wenig  bemerklich  i>iu<l 
(F.  comitata).  Da  man  diese  beiden  Verschiedenheiten  nicht  auseinauUerh&U  uiM 
nach  dem  gegenwärtigen  Siande  auch  nicht  vollkommen  auseinanderhalten  kaori. 
so  hat  man  vielfach  den  Ausdruk  Febres  comitatae  für  alle  pernictöaen  Fieb*-r 
gebraucht. 

Die  peri^iciöse  Form  zeigt  sich  zuweilen  mit  dem  ersten  Anfall;  andere- 
mal  erscheint  sie  erst,  nachdem  das  Fieber  mehrere  gewöhnlichie  Anflülp 
gemacht  hatte,  die  entweder  durch  keine  Erscheinungen  die  kommende 
Gefahr  vermuthen  Hessen,  oder  die  wohl  auch  schon  einzelne  bedenkliche 
Zeichen:  grosse  Hinfälligkeit,  Schläfrigkeit,  Spuren  von  Krämpfen,  schwere 
Symptome  vom  Darm  lieferten.  Ebenso  gehen  zuweilen  dem  pemiciö^en 
Anfall  in  den  Vorboten  oder  in  der  Apyrexie  ähnliche  verdächtige  Zu- 
fälle voran,  die  jedoch  in  andern  Fällen  gänzlich  fehlen. 

Der  einzelne  perniciSse  Paroxysmus  dauert  zuweilen  nicht  länger,  ^^ 
der  Anfall  eines  gemeinen  Wechselfiebers ;  doch  gewohnlich  ist  er  mt'br 
protrahirt  und  kann  24  Stunden  fiberdauern.  Er  kann  von  heftigem  oder 
geringem  Frost  eingeleitet  sein  oder  nicht ;  es  kann  sich  Fieberhize  bei 
ihm  einstellen  oder  nicht;  der  Schweiss  kann  ausbleiben  oder  sehr  beftif 
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werden.  GewShnlieh  ist  der  perniciSse.  Anfall  durch  schweie  Gehirn-  und 
Nervensymptome  (Sopor,  Delirien,  Unmachten,*  Krämpfe,  Neuralgieen) 
Kusgeaeichnet  Neben  diesen,  selten  allein,  zeigen  sich  Symptome  der 
heftigsten  Art  von  der  Brust ,  voni  Darm  (cholerische  ZufSlle).  Die  Mila 
schwillt  in  dem  pemlciSsen  Anfalle ,  soweit  Beobachtungen  darfiber  ge- 
macht sind,  meist  beträchtlich.  Ja  selbst  noch  viel  bedeutender  an,  als 
beim  gemeinen  Wfechselfieber  und  iLann  selbst  bersten.  Der  Darmcanal 
und  zunächst  die  Zunge  zeigen  zuweilen  wälirend  des  Paroxysmus  iLcin^ 
auffallende  Veränderung,  anderemal  belegt  sich  die  Zunge  weiss,  in  noch 
andern  Fällen  wird  sie  trollen  und  fiUiginSs. 

In  manchen  Fällen,  Jedoch  verhältnissmässig  selten  tSdtet  der  erste 
perniciSse  Paroxysmus.  Meist  erholt  sieh  der  Kranice  von  ihm,  ja  es 
kann  sogar  eine  vollkommene  Ap}rrexie  eintreten  und  das  Individuum, 
das  wenige  Stunden  darauf  btim  neuen  Anfall  eine  Leiche  wird,  sich  voU-* 
kommen  wohl  und  gesund  flihlen:  doch  ist  auch  diess  exceptfoneU  und 
vielmehr  gewohnlich  die  Apyrexie  durch  tiefe  Niedergeschlag^eit  ge- 
trfibt.  Meist  todtet  der  zweite  oder  dritte  Anfall  von  dem  Hervortreten 
der  Perniciosität  an  gerechnet,  selten  ein  späterer.  Zuweilen  ist  der  An- 
fall nach  dem  ersten  pemiciSsen  Paroxysmus  gelind,  aber  der  darauf 
folgende  tödtet.  t 

Doch  kann  es  auch  geschehen,  dass  das  Fieber  wieder  den  pemiciosen 
Character  verliert  und  als  einfache  Intermittens  weiter  verläuft;  diess 
besonders  in  Fällen,  wo  Gel^enheitsursachen  während  des  Bestehens  der 
Krankheit  die  Perniciosität  herbeigeführt  haben.  Weit  häufiger  bleibt  in 
günstigen  Fällen,  besonders  unter  Einwirkung  entsprechenderVittel,  der 
nächste  Anfall  gänzlich  weg,  oder  zeigen  sich  nur  noch  einmal  oder  ein 
paarmal  Rudimente  eines  solchen. 

Die  pemiciSsen  Fieber  beobachten  bald  den  quotidianen,  bald  den 
tertianen  Verlauf,  während  der  quartane  Typus  fast  nur  bei  Greisen 
pemiciSs  ist. 

Der  Quotidiantypus,  der  übrigen«  oft  mehr  eine  Tertiana  duplex,  als  eine  wirk- 
liche QuoUdiana  zu  sein  scheint »  ist  der  ungleich  geflhrllchste  und  Itot  wenig 
Hoffnung  auf  Herstellung.  Der  perniciOse  Charaoter  tritt  bei  ihm  meist  mit  dem 
dritten  bis  sechsten  Anfall  hervor,  doch  luweilen  auch  noch  nach  viersehntlgigem 
und  dreiwöchentlichem  Verlaufe.  Beim  Tertlantypus  kann  von  einer  swekmlfsicea 
Therapie  viel  erwartet  werden;  hier  zeigt  sich  der  peailciOse  Character  gewQan- 
lieh  beim  dritten  oder  vierten  Anfall,  oft  aber  auch  •eim  sweiten  oder  ififten. 

Die  Ausginge  der  Perniciosa  sind: 

selten  vollständige  Genesung ; 

ziemlich  hSufig  schwere  zurOkUeibende  Alterationen ; 

meist  der  Tod,  der  entweder  während  derVerlaufazeit  eines  pemiciSsen 
Paroxysmus,  oder  nachdem  die  Krankheit  in  eine  kurzdauernde  per^ 
niciöse  Subcontinua  fibergegangen  war,  eintritt 

«     

Auch  bei  pemlcaösen  Intermittentes  ist  eine  vollkommene  Herstellune  möglich : 
die  Aussicht  darauf  aber  weit  gerinpr.  laicht  nur  ist  bei  ihnen  der  Tod  ein  ge- 
wöhnlicher Ausgang  und  erfolgt  bei  den  verschiedenen  Epidemieen  in  verschied- 
»en  Proportionen ,  sondern  auch  die  schwersten  I^achkrankheiten ,  am  meisten 
•tUige  Darmerkrankungen  (chronische  Dysenterie) ,  Leber-  und  MilzstOrungen^ 
werade  QehimiufUle  ueten  als  Folgeaustlnde  auf  und  die  Gesundheit  bleibt  in 
der  Mehraahl  der  Fälle  fOrs  ganxe  Leoen  serrflttet 
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K^U'-^T  i :,'/•- fj    rii'h    h\>i'U   >'\u(\   arifarj?»   ?*'ihli'n.     il.--iu-^      Le    n ^ui^r    »it  rv: 
'A'-r'I'-r»    '^.ir.f)   aK'-r  iff,m«T  'lijr,rif-r   ur;''!    v«,  5«-?*-nj*^r.   ziv-^.-^i   :.ir::r  "a^rr*.    Z-j-"i 

wir'l   ii-.j'l      0<r   I''il«   'Air'l   kl'-in  «jd'I   fa»t  ver»*-:.-»;!  >:i :     *?  i  •oini'^  K^iiLDi- ; 
<ierj   Mij-k'-Jrj      'li*-   /•jn/»-    ',*ir<i   kalt.    M^ich    m-i    :r:i*a..    :-*r  l 'irK    Tii^^ü-i    i 
k':*pjratiofi    fcf  h V,  if-riu' ■    'Im*  Aij;r'-ri    •lr)k«-n    lief    ia    -I.*  '.  :r  u.   rurLi,  a2C  -*  ^v 
^irh  i/if:t.r  (jilf-T   '/.tfn'joT  vf,]lkoriiin''ii    <\hs  BiM    *t^T   aiU'^-^-h'a  O.»  .""n   a-'^     •-<■ 
*'H  erii.^-ht    rl^h<•^  Oijjjk  Irrri    un'l     bluhg^-m   Urbrechrn    -."1  ri^':i    i''^  ^r"-  öLi'^  -: 
Hnüifi  (\i:r  Haijt    «:ifj»'    jfjtMiH«;    uti'.Ti^ün'.  Kürbünz    drr«Tir.-^a    i-i     l^-   Fi-1  ni::-' 
^i' h    fi»rrii   Of-Ujfi'-iMrr.     btcHf  Svm[»tom^.    Oaijern   12—1^  5:-.i->a  ir:     w   ni: -i- 
lni»rrrjii--iofi   Mwiriff..   rlif   j»-(lo<  h   m«-i-t  nur  kurz   dauern  t-~-I  "^'C  •eiz.-füi  itMi»*!!  ii-    I 
fall    LM.fol^ri    i-t  .    in     wi-hlir-m    df-r    Kranke    mei*t    zuzr^aü-l-i-a:.    —    Di-?  L^.  ^-i    | 
zfig^fi    jrn  liarrn'!    ni(l»f*»    Ii**ionflr'rr,'s:    Hypcrämir-en.    Ecrh^m:-?'?!! :    xi?5^rl''ni --    | 
dünnrtijrsiu""H  filut.  f'\ti  v.i-\(}n-n   lf»;rz,  Hyperämieen  und  Exiri'-i'A'r  an  ^fT^^-i- 
OQ«*n  iStfllfn  dos  Kürju-r'^,  zuweilen  eine  verj;rö«!*erte  I>*ber.  eine  vj^rrTC^^er»*  ö^i 
erwei»  hie  Milz. 

Viel  Aehnlirhkf'it    rnit    der    cholerischen    Form    hat   die    Perniciosa   il:  ^s- 
Das  Fieber  bej^innt   mit    d»-m   trewühnlichen   Froste;    zur  Zeit   aber,    vo   rtie  Bi' 
sich  einstellen  sollte,  od»'r  aber  narhdem  sie  bereits  eingetreten  i*t,  wird  der  Pil' 
langsamer  und  immer  kleiner,  die  Temperatur  der  Haut  sinkt,  ohne  da5S  derKn^»* 
viel  Gefühl  davon  liat,    und    die  Körperoberfläche  wird  eiskalt,    bleich  und  b^.i 
die  Elaj'ticität  der  Ifaut  verliert  sich,    die  Lippen   sind   blutleer,    der  Athem  tt:^ 
die  Respiration    oberfliirhiich  ,    die    Stimme    gebrochen    und    schwach,    die  Aur*^ 
sinken    zur(ik    und    der  Kranke    sieht    einer  Leiche   ähnlich.     Dabei    hat  er  >oh- 
komraenes  HewuMstsein  ,    int  aber  apathisch,    hat  meist  keine  Schmerzen,  docb  R- 
weilen  heftige    und    schmerzliafte  Waden  krumpfe.     Der  Ausdruk   des    Zusiiod)  'i< 
wie  bei  der  asphyctischen  Cholera  ohne  Erbrechen.    Diese  Form  ist  äusserst  tüki-ft 
in  ihrem  Eintritt.     Man  hält  die  Ruhe  des  Kranken,   die  Flrlangsaraung  des  Pul>^ 
häutig  für  blosse  P>mässigung  des  Fiebers:    aber   ehe   ein  paar  Stunden  verfäo:« 
sind,  ist  der  Kranke  moribund.  Diese  Form  tritt  besonders  gern  ein,  wenn  währ-as 
der  Hize  Blut    entzoK(?n    wird    und  folgt  unmittelbar  auf  die  Blutentiiehun»    T^- 
Kranke  stirbt  mit  vollem  Hewusstsein  unter  ullmäligem  Stillstehen  des  Henens  01I 
Aufhören  der  Respiration.     Tödiet    der    erste  Anfall  nicht,    so  wird   der  Pub  iii- 
mälig  wieder  fühlbarer,  frequenter  und  die  Haut  wärmer.    Meist  kommt  tb<r  w^l 
ein  zweiter  Anfill,    in    dem  der  Kranke  sicher  verloren  ist.  —  Zuweilen  trin  i:^ 
Kälte  erst  in  der  Schweissperiode  ein.     Die  zwei  ersten  Perioden  des  Fiebew  ^^ 
laufen  gewöhnlich,  der  Schv^'iss  tritt  ein.  aber  ungewöhnlich  froh,   wird  bi'i  ^' 
gemein    stark   und    colliquativ  und  fängt  dabei  an  kalt   zu  werden.     Je  il*5'  v*^ 
die  Haut  mit  Schwcissen  bedekt,    um    so  kälter   und  wächserner   wird  sie.    I- "* 
sinken  die  Kräfte  rasch,  der  l'uls  wird  klein  und  unfahlbar  und  der  knrt*  ru: 
vollkommen    das  Herannahen    des  Todes.   —    Manchmal    kommt    ^xax    t:tr»L-''- 
nachdem  der  gev^rdmliche  Schweiss  sich  bereits  gemässigt  hat  und  der  Arx-1  '-^ 
über  zu  sein  scheint,  auf  einmal  ein  kalter  Schweiss,  unter  dem  die  Has:  nJ."^  " 
kalt  wird  und  ehe  man  es  sich  versieht,  ist  der  Kranke  todt  —  Die  Le.vX-»!^:^"-^' 
sind  wie  bei  der  vorigen  Form. 

Wesentlich  verschieden  davon  .  wenn  auch  allerdings  oberfläcbnfit  ki.u-* '  w- 
darum  oft  damit  zusammengeworfen  .  sind  die  überdiess  weit  5^e  iFjv»^n  ~i.> 
welche  in  den  eigentlichen  Frostperioden  tödten.  Hier  kommt  der  FTrsf^ir-irtb.'  p^ 
allen  seinen  Symptomen,  subjectives  Frostgefühl,  Convulsionen,  i:»e?  tr  al— "• 
Uauitemperaiur  sinkt  dabei  nicht  so  beträchtlich.  Der  Anfall  eoae:  luii  i.ii.^i'3 
oder  nach  Eintreten  einer  Unmacht  mit  dem  Tode.  Selten  wofcl  trc  rcr  »« 
hi\rh»!t  schwiichiichen  Individuen  geschieht  diess  bloss  durch  drt  E-T:.>i  i  w 
Frostes,  vielmehr  tritt  hier  irgend  ein  Zufall  ein:   Berstan;  der  Miii .   iitsni»*^^ 
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!on|^tioii  d«t  Gehirn  und  Rflkenmarkr,  EztraTuiniog  im  Ciebini,  plOsliche  Am- 
chwizung  in  die  Hirn-  oder  RokenmArktlilQte. 

Intermittent  delirani  kommt  bei  aaff^ererteii,  ezaltirten,  schw&cblicben,  aber 
Qch  bei  plethoriscben ,  kriftigen  and  namentlich  trunksüchtigen  Individuen  vor. 
V^enn  nacn  dem  Aufhören  des  Frostet  der  Kopfschmerz,  statt  abzuneltmen,  be- 
rSchtUch  annimmt,  darf  man  ziemlich  sicher  Delirien  erwarten,  vorzllglich  wenn 
1  früheren  Anfällen  des  Kranken  diess  anders  sich  verhielt.  Der  Puls  wird  hirter, 
ie  Haut  heisser  und  trokener  als  gewöhnlich  in  der  Fieberhize,  besonders  aber 
\i  das  Seaicht  roth,  heiss,  die  Augen  sind  gl&nzend  und  injicirt,  die  Carotiden 
olsiren  gewaltig.  Der  Kranke  wirft  sich  hin  und  her,  f&ngt  an  zu  schreien,  um 
ich  zu  schlagen  und  will  entfliehen,  oder  slnet  und  lacht  er.  Zuweilen  verbinden 
Ich  Convulsionen  mit  dem  Delirium  oder  wediseln  damit.  Diese  Aufregung  dauert 
emeiniglich  einige  Siuoden.  Der  Tod  kann  plOzlich  erfolgen  und  das  Leben  hOrt 
lit  einem  plözllchen  Collapsus  auf,  oder  verf&llt  der  Kranke  in  Coma.  Geht  et 
Onstig,  so  fingt  die  Haut  an  weicher  bod  dämpfend  zu  werden,  der  Puls  verliert 
D  Härte  und  Stärke,  die  Carotiden  pulsiren  massiger,  die  Delirien  werden  ruhiger 
fid  verschwinden.  Die  Intermission  tritt  ein,  meist  bleibt  aber  ein  heftiger  Koof- 
chmerz  zurtlk.  Wiederholt  sich  in  ähnlicher  Weise  der  Anfall  zum  zweiten  oaer 
ritten  Mal,  so  ist  der  Kranke  sicher  verloren.  —  In  der  Leiche  iBnden  sich  Ge- 
irnhyperämieen ,  Oedeme  und  schwache  meningitische  Exsudate. 

Die  comatOse  Form  gehOrt  zu  den  gewöhnlichsten  der  perniciOsen  Wechsel- 
leber. Ausser  der  Intensität  der  wesentlichen  Uraache  sind  besonders  hohes  Alter, 
Jeberladungen  des  Magens,  Berauschung,  Plethora,  Anstrengungen  und  Gemflthsbeweg- 
ingen  von  speciellem  Einfluss  auf  derartige  Gestaltung  der  Krankheit.  Gewöhnlich 
ei»en  die  ersten  Anfälle  noch  kein  Coma.  Häufig  bemerkt  man,  dass  in  der  Apy* 
exie,  welche  dem  mit  Coma  verbundenen  Paroxysmus  vorangeht,  oder  in  dem  lyt^ 
tu  Anfalle  der  Kranke  besonders  schlecht  und  verfallen  aussieht,  auffallend  langsam 
pricht,  einen  mflden,  kranken  Buk  hat  und  sehr  schläfrig  ist.  Der  Frost  ist  meist 
iuBserst  heflie,  zuweilen  treten  Convulsionen  und  Unmachten  in  demselben  ein. 
)as  gefährliche  Symptom  folgt  aber« erst  in  der  Hizeperiode  und  kann  alle  Grade 
'om  leichtesten  Stupor  bis  zur  vollendetsten  Lethargie  zeigen.  Zuweilen  bricht  das 
'oma  ganz  plOzlich  ohne  oder  nach  einer  vorangegangenen  Aufregung  während  der 
iizeperiode  aus.  Anderemal  kann  man  dem  Eintreten  desselben  Schritt  für  Schritt 
eigen.  Man  bemerkt,  wie  allmälig  der  Ausdruk  der  Physiognomie  stupider  wird, 
fie  die  Züge  erschlaffen,  die  Gesichtsfarbe  wird  bleich,  die  Antworten  werden 
mmer  langsamer,  unzusammenhängender,  die  Augenlider  sinken  alhnälig  herab,  die 
letpiration  wird  tOnender,  rOchelnd  und  langsamer.  Die  Glieder  und  der  ganae 
Cörper  folgen  ihrer  Schwere,  der  Mund  steht  offen  oder  ist  er  zuweilen  krampfhaft 
;eschlossen,  der  Kranke  lässt  gar  nichts  mehr  hinunter.  Zuweilei^  kommen  einzelne 
'iuknngen,  Flokenleseo,  Sehnenhflpfen,  Knirschen  mit  den  Zähnen  und  automatische 
Bewegungen  des  Unterkiefers.  Die  Retina  ist  allmälig  für  kein  Licht,  die  Haut  für 
Leinen  mechanischen  Eindruk  mehr  empfindlich,  doch  verzieht  zuweilen  der  Kranke 
toch  schmerzhaft  das  Gesicht  Dabei  ist  der  Puls  klein,  schwach,  bald  frequent, 
)ald  langsam,  der  Athem  bescj^leunigt,  stertorOs,  rOchelnd,  die  Lippen  und  die 
^^unge  sind  troken  und  oft  zeigen  sich  Spuren  eines  fuliginOsen  Belegs,  der,  wenn 
Icr  Zustand  länger  andauert,  auch  diker  werden  kann.  Der  Kranke  zeigt  mit  einem 
i^'oite  die  Symptome  eines  schweren  Typhus  oder  einer  vorgeschrittenen  Menin- 
;ill8.  Zuweilen  kommt  er  gar  nicht  menr  zu  sich  und  es  geht  ohne  weitere  Ver- 
änderungen unaufhaltsam  dem  Tode  zu.  Meist  jedoch  geschieht  es,  dass  der  Kranke 
»Jeder  zum  Bewusstsein  kommt,  indem  seine  Haut  sich  mit  Schweiss  bedekt,  die 
Augenlider  wieder  aufgeschlagen  werden,  die  Augen  wieder  Gegenstände  fixiren, 
iozelne  schwache  Bewegungen  (|usgefahr{  werden.  Er  zeigt  nun,  wenn  er  zu  sich 
lommt,  den  Ausdruk  des  äussersten  Erstaunens,  erlangt  allmälig  den  Gebrauch  der 
MDne  und  die  Einsicht  in  seine  Lage  und  nicht  selten  stellt  sich  binnen  sehr  kurzer 
i^eit  ein  eanz  leidlicher  Zustand  von  Intermission  her,  aber  mit  fortdauernder  Matt- 
heit und  Stumpfheit.  Doch  ist  sehr  oft  auch  die  Besserung  nur  eine  unvollkommene, 
teilweise  und  verdächtige,  bezieht  sich  nur  auf  einzelne  Symptome,  während  im 
Ganzen  der  Zustand  der  gleiche  bleibt  und  namentlich  weder  die  volle  Besinnlich- 
keit sich  herstellt,  noch  die  Respiration  freier  wird.  Mit  jeder  neuen  Wiederholune 
des  Anfalls  wird  auch  bei  vollkommener  Intermission  die  Aussicht  schlechter  und 
der  Uebergang  in  den  Tod  wahrscheinlicher.  —  In  der  Leiche  finden  sich  ausser 
nilzvergrOsserung  und  dünnflüssigem  Blute  starke  Hyperämieen  des  Gehirns  und 
leiaer  Häute,  Exsudate  verschiedener  AK  in  den  lezteren ,  Oedem  des  Gehirns» 
leltener  blutige  Extravasate  in  der  Substanz  oder  unter  den  Häuten  des  Gehirns. 
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Intermitt  ens  syncopalis.  Der  Kranke  fällt  schon  in  der  Frostperiode  %  od 
einer  Unmacht  in  die  andere,  zuweilen  spontan,  zuweileu  bei  dem  gerinirsten  Ver- 
suche zu  irgend  einer  Kraftäusserung.  Der  Puls  wird  äusserst  klein  und  schDcU. 
oft  sind  Herzpalpitationen  dabei.  Der  Kranke  collabirt  rasch  und  kommt  oft  ;:ar 
nicht  mehr  in  die  Hizeperiode,  oder  fällt  er  statt  derselben  in  soporOsen  Schlaf. 
doch  macht  er  gewöhnlich  den  ersten  Anfall  dieser  Art  durch  und  fühlt  sich  in  dfr 
darauf  folgenden  Apyrexie  ziemlich  leidlich,  geht  aber,  wenn  der  zweite  Anfall 
nicht  abgewendet  wird,  fast  sicher  zugrunde. 

Fälle  von  tetanusartigen  Paroxysmen  während  des  Wechsel fieberanfalls  sind 
im  Allgemeinen  ziemlich  selten,  wurden  jedoch  in  einzelnen  Epidemieen  häufiser 
beobachtet.  Zuweilen  beginnt  der  Anfall  mit  Convulsionen,  die  mehr  und  mehr -in 
tonische  Krämpfe  übergehen;  oder  der  Spasmus  beginnt  mit  Mundsperre,  geht  so- 
fort in  heftigen  Opisthotonus  und  tetanische  Verzerrungen  der  Extremitäten  über. 
unter  heftigen  Schmerzen,  zuweilen  auch  unter  Hinzutreten  von  Delirium.  Nacfc 
ein  paar  Stunden  cessirt  der  Anfall  unter  Eintreten  von  Schweiss.  Zur  bestimmten 
Zeit  kehrt  aber  ein  neuer  Anfall  zurük.  Die  Fälle  wurden  meist  geheilt  Bei  lödt- 
lichem  Ausgang  fand  man  neben  flüssigem  Blut  und  grosser  weicher  Milz  eine  leb- 
hafte Injection  der  Häute  des  Rükcnmarks  und  Gehirns  und  eine  serös -gelaiin«'?? 
Exsudation  unter  denselben. 

In  einigen  Fällen  trat  unter  dem  Einfluss  der  Wechselfieberanfalle  die  Symptomea- 
gruppe  der  Hydrophobie  intermittircnd  auf:  Intermittens  hydrophobica.  Die 
Kranken  waren  meist  Frauen.  In  den  Anfällen  wurde  nicht  nur  alles  Getränk  zu- 
rükgewiesen,  sondern  schon  der  Anblik  desselben  machte  Krämpfe  in  dem  Schlunde. 
die  sich  sofort  auf  die  Halsmuskeln.  Gesichlsmuskeln,  Augenmuskeln  und  am  Ende 
über  den  ganzen  Körper  verbreiteten.  Dabei  schrieen  und  wQtheten  und  delirir!?ii 
die  Kranken.     Später  trat  Sopor  an  die  Stelle  des  hydrophobischen  Anfalls. 

Perniciosa  cardialijica.  Sic  chararterisirt  sich  durch  einen  äusserst  leb- 
haften Schmerz  in  der  Magengpjrend.  Es  ist  ein  furchtbares  Gefühl  von  Brenoec 
und  Zerreissen ,  welches  dem  Kranken  das  kläglichste  ScKmerzgeschrei  auspreist. 
Seine  Züge  sind  decomponirt,  hippocratisch,  drüken  die  höchste  Angst  aus.  Er 
wälzt  sich  hin  und  her  und  beugt  den  Rumpf,  so  viel  er  vermag.  Die  Zunze  ifi 
troken,  lebhaft  roth;  anfangs  tritt  Erbrechen  ein.  das  aber,  sobald  der  Inhalt  dp; 
Magens  und  einiger  Schleim  entleert  ist,  in  fruchtloses  Würgen  übergeht.  Die  B.jui 
ist  heiss  und  troken,  der  Puls  frequent.  klein  und  hart.  Manchmal  lallt  der  Kranu 
in  Unmacht.  Der  Anfall  schlicsst  mit  eiücm  Schweiss  und  ist  von  Intermission  ge- 
folgt. Es  ist  diese  Form  nach  Maillot  nicht  tödtlich,  nach  Toni  übersteht  der 
Kranke  nicht  leicht  den  fünften  Anfall. 

Sehr  häufig  stellen  sich  während  des  \N'cchselficberanfalls  schwere  Brustsymp- 
tome   ein.     Zuweilen    beruhen    diese   auf  einer  plözlichen    heftigen  Hyperämi»*  do: 
sämmtlichen  Bronchien.  Der  .\nfall  ist  von  der  ängstlichsten  Athemnoth  und  von  Bni>t- 
krämpfen  begleitet,    das  Gesicht  des  Kranken  wird  erst  roth,  dann  blau,    der  Hai* 
aufgetrieben,    der  Puls    aussezend ,    partielle    kalte  Schweisse    bedeken   Stirne  und 
Brust:  Erstikungsgefahr  droht,  doch  sjeht  die  Sach<?  meist  vorüber  und  nur  wi^'de^ 
holte  AnfäUe  ähnlicher  Art  wrrden  zuweilen  tödtlich.  —  Oder  es  sind  Cou^e^lio^lt'^ 
der  Lunten  überhaupt,  die  zuweilen  N>ährend  des  Frostanfalls  schon  zu  einer  ni»br 
oder  weniger  starken  Lungenblutiinjr  führen,    worauf  eine   tiefe  Erschöpfung  foljt 
Nach  mehrmaliger  Wiederholung  solcher  Anfälle  geht  der  Kranke  zugrunde."  DiV^* 
Perniciosa  wurde  vorzüglich  bri  scorbulischen  Individuen  beobachtet.  —  Oder  en-i- 
lich  es  kommt    währcud    des  Fieberanfalls   zu  einer  wirklichen  pneumonischen  lo- 
filtration.    Schon  während  der  Apyrexie  zeigt  sich  Beengung  auf  der  Brust,  trokeier 
Husten  und  Stiche  durch  den    Thorax;  sofort  kommt  der  Frost.     Während  der  Hi/f* 
bilden  sich  alle  Zeichen  der  Pneumonie  sjo  vollkommen  aus,    dass  man  glaubt.  <•< 
mit  einer  solchen  zu   thun    zu    haben:     blutige    rostfarbige  Sputa,    Dyspnoe,   >rol>: 
harter  Puls,  Knisterrasseln  und  Bronchialathnien,  rothe  umschriebene  Wanffcn.  .Vith 
12 — 18  Stunden   massigen  sich  die  Symptome,   ein  Schweiss  tritt  ein  unä  die  Re- 
convalescenz  scheint  sich  herstellen  zu  wollen.    Aber  während  alles  günstig  zu  ver- 
laufen scheint,    kommt  ein  neuer  Anfall,    der  stärker  ist  als  der  erste,    und  wetc 
nun  nicht  bei  Zeilen  die  Therapie  gejren  Pneumonie  verlassen  und  die  gegen  Inter- 
mittens eingeleitet  wird,  so  geht  der  Kranke  zugrunde.  —  Man  findet  lu  derLeitfa« 
eine  Lunge  oder  einen  Theil  beider  hepatisirt. 

Noch  manche  andere  Formen  des  perniciösen  Wechselfiebers  sind  zur  Beobachtung 
gekommen   und  ohne  Zweifel  stellen  sich   bei  jeder  Epidemie    neue  Modification^n 
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her.   Aber  die  Uoeadllchkeie  der  Variationen  nOthigt  zu  einer  Befckrlnktinff  der 
Daraielitiog.    Nur  ist  nocli  hervjorsuheben ,   dais  in  manchen  F&lleii  daaiMiasma* 
blizaitig  zu  tOdten  scheint,   einen  plOzlichen  Tod  herbetfflhrt,   Falle,  welche  sich 
jeder  Beschreibung  entziehen. 

c.  Die  remittirenden  Fieber  und  die  Pseudocontinuae  oder 
Sabcontinuae« 

Die  remittirenden  und  die  mit  ihnen  dem  Wesen  ifach  identischea 
sogen,  pseudocontinuirlichen  Fieber  zeigen  sich  unter  den  gleichen  ur- 
sächlichen Verhältnissen,  an  denselben  Orten  und  zu  denselben  Zeiten, 
wie  die  gutartigen  und  pemiciösenr  Wecliselfieber. 

Sie  sind  um  so  hftufleer,  je  sehwererie  Formen  von  Malariakrankheiten  flberhaupt 
herrschea.  Sie  sind  daner  viel  gewöhnlicher  in  warmen  und  heissen  Climaten,  als 
bei  uns  und  zeigen  sich  vornehmlich  in  schweren  Epidemieen.  Aber  selbst  bei 
einer  und  derselben  Epidemie  stellt  eich  oft  ohne  deutliche  Grflnde  bald  ein  Ceber- 
wiegen  der  Pseudocontinuae,  bald  ein  solches  der  reinen  Wechsel fteberform  dar. 
Zuweilen  zeigen  sich  auch  die  ersten  Erkrankungen  mehr  als  remittirende  und  keine 
Pause  machende  Formen'^  dann  kommen  reine  Intermittentes;  mit  der  Zunahme 
der  Intensitit  und  B5sartip;keit  der  Epidemie  gesellen  sich  diesen  wieder  Remittentra 
and  Pseudocontinuae  bei  und  verlieren  sich  sofort  in  andere  Krankheitsfoimei 
oder  hören  auch  mit  einem  Wechsel  der  Witterung  und  der  flbrigen  Verhaltnisse 
rasch  auf. 

Der  remittirende  oder  continuirUche  Typus  fieberhafter  Malariakraäik- 
beiten  hSngt  in  vielen  Fällen  davon  ab^  dass  irgend  eine  dem  Wechsel* 
Seher  nicht  gewöhnliche  Störung  in  überwiegender  und  Ibrtdauenider 
n'eise  besteht  und  ebendaroit  die  Intermissionen  nicht  oder  nur  in  sehr 
indeutlicher  Weise  Zustandekommen  lässt  Der  Nachlass  der  Symptome 
wird  dadurch  nicht  nur  unvollkommener,  sondern  auch  kürzer,  so  dass 
ilsbald  wieder  die  Exacerbation  eintritt  und  am  Ende  die  Pausen  sich 
[anz  verlieren. 

Diese  Verdekung  des  Wechselflebercharacters  kann  von  Anfang  an  bestehen  Ms 
US  Ende  der  Erkrankung,  oder  nur  anfangs  vorhanden  sein  und  nach  Beseitigung 
ler  complicirenden  StOrung  aufhören  (wie  «ehr  hfiufig,  selbst  in  vielen  unserer  rille 
;e»chieht},  oder  erst  im  Verlaufe  des  Wechselfiebers  durch  weitere  sch&dliche  Ein- 
wirkungen und  sufSilige  £rkraukuDgen  eintreten^  Von  der  Art  und  dem  Grad  der 
omplicirenden  Erkrankung  h&ngt  es  abt  in  welcher  Vollkommenheit  die  Intermis- 
ionen  verwischt  werden;  d.  h.  je  starker  die  fortdauernde  Irritation  eines  OrganI 
it,  um  so  verwischter  sind  die  Remtssioneu,  um  so  andauernder  das  Fieber  (F. 
!»eudocontinua),  je  massiger  jene,  um 'so  deutlicher  sind  die  periodischeu  Exacer« 
ationen  und  um  bo  mehr  nShert  sich  die  Remission  einer  Intermission. 

Es  scheint  aber,  dass  auch  von  der  Art  und  dem  Grade  der  Vergiftung  selbst 
er  Maugel  an  Intermission  abhängen  kann,  in  der  Weise»  dass  gerade  die  schlimm» 
leo  Erkrankungen  io  schweren  Epidemieen  keine  Pausen  machen,  sondern  in  un« 
oterbrochenem  Verlaufe  zum  Tode  fahren. 

Die  Malariakrankbeit,  welche  einen  continuirlichen  oder  remittirenden 
^>rlauf  hat,  kann  selbst  leicht,  gutartig,  schwer  oder  pernicios  sicH  dar- 
teilen, was  ebensowohl  von  der  Art  und  dem  Grade  der  complicirenden 
Erkrankung  als  von  der  Intensität  der  Vergiftung  durch  das  Wechsel- 
ebermiasma abhangen  kann. 

Am  hftufigsten  tritt  der  bOse  Character  bei  remittirenden  Fiebern  am  vierten 
der  fOnfteu  Tsae  ein,  selten  mehr  in  der  zweiten  Hilfte  der  zweiten  Woche, 
i»t  niemals  nacn  der  zweiten  Woche.  In  heissen  Lindern  sind  die  Remittentes 
ud  Subcontinuae  besonders  insidiOs.  Sie  stellen  nicht  nur  von  Anfang  an  die 
:hwersteo  Erkrankungen  dar,  sondern  auch  bei  scheinbarer  Gutartigkeit  ihres 
rsten  Verlaufs  nehmen  sie  plOzlich  die  schlimmste  Wendung. 
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Die  Exacerbationen  der  remittirenden  Fieber,  habttü  bald  den  quo- 
tidianen,  bald  den  tertianen  Typus.  Sie  sind  bald  sehr  merklich  und 
aoffallend,  selbst  dureh  Frost  eingeleitet,  bald  zeigen  sie  sich  nur  durch 
Steigerung  einzelner  subjectiver  Erscheinungen,  der  Gehlmzufalle  und 
des  Fiebers. 

Zaweilea  ist  Dur  allein  an  den  rhythmisch  tertianen  Erhöhongen  derTempentar 
die  Exacerbation  za  erkennen  nnd  die  Diagnose  der  Natur  der  Krankheit  nur 
durch  das  Thermometer  herzustellen.  Die  Exacerbation  endet  zuweilen  mit  einroi 
Schweisse ,  zuweilen  nur  in  der  Form  eines  massigen  Nachlasses  aller  oder  eib- 
lelner  Erscheinungen  (der  Temperatur,  der  Pulsfrequenz,  der  Athemnoth,  der  be- 
hirnzufälle,  Aufregung  etc.). 

Die  remittirenden  und  subcontinuirlichen  Fieber  stellen  sich  in  ver- 
schiedener Weise  dar^  je  nachdem  sie  von  ComplicaÜonen  abhängen  oder 
nicht  und  je  nach  der  Art  der  besonderen  Störungen ,  durch  welche  sie 
complicirt  sind. 

Die  gewöhnlichste  und  unbedeutendste  Complication,  welche  die  Inter- 
mission  des  Wechselfiebers  ^verwischt,  ist  die  mit  einem  acuten  intensiMn 
Intestinalcatarrhe. 

Niemals  wird  das  Fieber  durch  diese  Complication  allein  peniiciös.  ha^fz^n 
kann  die  Diagnose  durch  dieselbe  beträchtlich  erschwert  werden,  um  so  mehr,  i^: 
heftleer  der  Intestinalcatarrh  ist  Diese  Complication  tritt  ein,  wenn  der  Darm- 
kanal  schon  vorher  afficirt  war  oder  doch  Übermässig  reizbar  und  impressiuüaLu 
ist,  oder  wenn  während  der  Krankheit  durch  Arzneien,  Difltfehler,  laoevvieri:' 
Verstopfung  oder  sonstige  Zufälle  der  Darm  erkrankt.  Die  Krankheit  )i<it  d^^ 
Verlauf  eines  mehr  oder  weniger  heftigen  gastrischen  Fiebers ,  zuweilen  btll»: 
Aehnlichkeit  mit  einem  typhösen  Fieber;  nur  zeigen  sich  zeitweise  mehr  odtr 
weniger  periodisch  wiederkehrende,  oft  von  Frösteln  eingeleitete  ElxacerbatiriKn, 
die  bald  mehr  im  Anfang,  bald  mehr  bei  der  Besserung  des  Intestinalcatarrti^ 
hervortreten.  Zuweilen  gesellen  sich  dazu  Leberhyperämieen  und  leichte  Pen- 
hepatlten,  die  mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  mehr  oder  weniger  inteii^^z 
Icterus  verlaufen  und  gewöhnlich  zu  einer  bedeutenden  Steigerung  «des  Fieticr» 
Veranlassung  geben,  auch  die  Prognose  ungünstig  machen. 

Weit  heftiger  sind  die  Fälle,  bei  welchen  die  Darmaffection  be- 
sonders im  untersten  Theile  des  Canals  zu  lebhafter  Entzündung' 
sich  steigert  und  dabei  zu  grfinen  oder  blutigen  Entleerungen  unter 
heftigem  Drängen  und  Zwang  Veranlassung  gibt. 

Es  ist  diess  eine  Verbindung  der  Dysenterie  mit  dem  Wechselfieber,  eine  io 
heissen  Ländern  äusserst  häußge  Complication,  die  aber  auch  in  minder  gcribr- 
liehen  Suiijpfgegenden  nicht  selten  vorkommt.  Dabei  treten  oft  in  wenigen  Taü<  n 
die  schwersten  adynamischen  Zustände  mit  Collapsus  und  Sopor  ein.  Nicht  >el:"a 
aesellen  sich  hiezu  Leberhyperämieen  und  Leberentzflndungen  mit  icteri^htr 
BautHirbung  und  selbst  mit  Abscedirung  in  der  Leber.  Diese  Form,  bei  der  siJi 
frtthe  die  Intermissionen  verwischen,  gehOrt  zu  den  mörderischsten. 

Zuweilen  beobachtet  man  in  Wechselfiebergegenden  Follicularent- 
afindungen  des  Darms,  welche  anatomisch  mehr  oder  weniger  voll- 
kommen mit  den  Veränderungen  des  typhösen  Fiebers  übereinstimmen. 

Sie  verbinden  sich  selten  mit  dem  Tertiantypus,  fast  niemals  mit  dem  Quaruc- 
t^pus,  der  Verlauf  anfangs  remittirend  wird  bald  continuirlich  und  untenicheioet 
sich  nicht  weiter  von  dem  eines  schweren  Typhus. 

Ziemlich  häufig  combiniren  sich  Lungencatarrhe,  Bronchiten  und 
Pleuritcn  mit  dem  intermittirenden  Fieber  und  machen  die  Intermissionen 
unvollständig. 
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Dietf  sescbiehl  betood^n  bei  Kranken,  die  tubercvllta  tind,  oder  toset  an  den 
Luogen  leiden.  Auch  ist  die  CombiDation  nur  bei  solchen  eefthrlich,  Dae  an- 
fangs mehr  oder  weniger  rein  intermittirende  Fieber  zeigt  alhnAlig  unvoUkomm- 
oere  Intermissionen ,  die  einzelnen  Anfälle  enden  mit  sehr  reichlichem  3chweisse, 
die  Kraiikheff  will  nicht  weichen  und  unmerklich  entwikelt  sich  unter  rasch  zu- 
oehmeDder  Abmagerung  aus  dem  intermittirenden  Fieber  ein  hectisches,  an  dem 
der  Kranke  zugrundegeht.  Ein  Ihnlicher  Verlauf  zeigt  sich  bei  der  Gombinatlon 
mit  Pleuritis. 

Nicht  selten  bedingt  eine  Complication  mit  Pneumonie  einen  re- 
Diittirenden  Typus  des  Fiebere,  tmd  es  kann  der  Verlauf  gutartig  oder 
pemicios  sein. 

Die  Pneomonieen  bei  Malariakranken  zeigen  aber  auch  zuweilen  völlig  inter- 
mittireDden  Fieber  verlauf.    Ueber  die  pneumonische  Perniciosa  s.  oben. 

Schwerere  Gehirnaffeetionen,  abhängig  von  HyperämieeU)  Ex- 
iudationen  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  zuweilen .  aber  auch  ohne  ent- 
sprechende anatomische  Störungen  compliciren  sehr  häufig  die  remitür- 
enden  Fieber  und  bedingen  die  Undeutiichkeit  der  Intermissionen. 

Sie  sind  entweder  die  einzige  und  hervorstechendste  begleitende  Erscheinung, 
)der  sie  bestehen  neben  der  gastrointestinaleo,  dysenterischen,  bronchitischen  Com« 
^lication,  immer  neben  der  typhOsen.  Sie  zeigen  äusserst  verschiedene  Grade  und 
Köanen  ia  wenigen  Tagen  eine  solche  UOhe  erreichen,  dass  der  Kranke  bald  zu- 
rruDdegeht.  Sie  schliessen  sich  in  unmerklichen  Uebergängen  der  Perniciosa 
leliraus,  comatosa  an. 

Auch  ohne  hervorstechende  Einzelnaffection,  die  gewöhnlichen 
Veränderungen  in  Milz  und  Leber  abgerechnet,  können  die  remittirenden 
Pieber  verlaufen,  und  solche  Formen  zeigen  sich  vornehmlich  in  epidem- 
schem  Vorkommen. 

Es  sind  dies«  Erkrankungen,  welche  gleichsam  in  der  Mitte  stehen  zwischen 
^inem  Wechselfieber  und  einem  schwere^  nicht  localisirten  Tvphus,  in  andern 
'"älleo  wohl  auch  zwischen  jenem  und  dem  Gelbfieber,  und  weiche  auch,  wie  es 
icheint,  hin  und  wieder  die  Uebergangsformen  zu  derartigen  Epldemieen  bilden, 
10  dsss  in  manchen  Fällen  bei  intensen  Localendemieen  die  Frage  schwierig  oder 
;ar  nicht  zu  entscheiden  ist,  ob  eine  Remittens  oder  ein  Typhus,  eine  Remiltens 
Dit  bilidsei^  Symntomen  oder  ein  Gelbfieber  vorliege. 

Die  Vorboten  oei  der  Remittens  ohne  Gompb'cation  sind  nicht  anders  als  bei 
ier  Intermittens ,  können  eanz  fehlen»  kOnnen  aber  auch  mehrere  Tage,  selbst 
W^ochen  anhalten.  Das  Fieber  beginnt  mit  einem  gewöhnlich  mXssigen  Froste 
Kier  auch  durch  allmäliee  Steigerung  der  Aufregung.  Sofort  folgt  sehr  lebhafte 
liie  mit  Turgor  und  ROthe  der  Haut,  mit  mehr  oder  weniger  schweren  Gehirnzu* 
äUeo.  Athem  und  Puls  beschleunigen  sich ,  die  Zunge  wird  weiss  oder  troken, 
)\XT»i,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit  und  selbst  Erbrechen  treten  ein.  Nach  6— 18 
)iundeo  kommt  eine  Remission  des  Fiebers,  die  Haut  wird  kahler,  bleicher,  zu- 
gleich aber  nicht  selten  gelb,  manchmal  in  sehr  intenser  Weise;  jedoch  die  Puls- 
reqoenz,  die  Athemnoth,  die  Kopfsymptome,  das  Krankheiugefahl,  die  Prostration 
lauern  wenn  auch  in  ermässigter  Veise  fort.  Meist  am  folgenden  Tag  beginnt 
lie  Exacerbation  aufs  Neue;  doch  zeigt  sich  h&ufig  in  der  Weise  ein  doppelter 
Tertiantypus ,  dass  am  zweiten  Tage  die  Exacerbation  massiger,  am  dritten  Tage 
nieder  der  des  ersten  Tages  gleich  ist  —  Nachdem  nun  mehrere  Tage  in  dieser 
VV'eise  verlaufen  sind,  ermissigt  sich  entweder  das  Fieber  unter  Eintritt  starker 
^chweisse,  eines  Lippenherpcs,  starker  Ausleerungen  oder  ohne  derartige  Erschein- 
insen.  Oder  die  Exacerbationen  dauern  mit  gleicher  Stärke  fort,  aber  die  Remission 
läbert  sich  einer  wirklichen  Apyrexie  und  das  Fieber  geht  in  die  intermittirende 
Form  über.  *  Oder  aber,  nachdem  das  Fieber  einige  Tage  mit  steigender  Heftigkeit 
ortgedauert,  meist  die  Haut  mehr  oder  weniger  gelb  oder  doch  missfarbig  geworden 
it ,  oft  auch  Hftmorrhaffieen  eingetreten  sind ,  hört  alle  Remission  auf;  vielmehr 
leten  alimllig  oder  plOzlich  die  Erscheinungen  von  tiefster  Proslration  und  CoUapsua 
luf:  Coma,  Halblänmung  der  Muskeln,   Meteorismus  des  Bauchs,   Aphthen   im 
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Munde  und  andere  Zeichen  der  BcRwersten  adyntmischen  Fieberform,  iroDach  so- 
fort fast  immer  in  kurzer  Zeit  der  Tod  erfolgt. 

3.  Das  chronische  Malariasiechthuin. 

Die  Malariacachexie  bleibt  entweder  nach  vemachlSssigten ,  vieder- 
hollen,  oder  nach  sehr  heftigen  oder  langanhaltenden  oder  unvoUstäDdig 
geheilten  intermittirenden  und  remittirenden  Fiebern  zurOk ;  —  oder  aber 
sie  bildet  allniälig,  ohne  dass  nothwendig  Paroxysmen  stattfanden,  bei 
den  Bewohnern  von  Orten  sich  aus ,  wo  Wechselfieber  endembcli 
herrschen. 

In  Gegenden,  wo  die  Herrschaft  der  Wechselfieber  eine  bedeutende  ist,  leiör: 
die  ganze  Bevölkerung  an  der  Cachexie,  mag  der  Einzelne  das  Wechselfieber  2>r- 
habt  haben  oder  nicht. 

Die  mehr  localen  Veränderungen  bei  dem  chronischen  Malariasiech- 
thum  betreffen  die  Milz ,  die  Leber,  das  Peritoneum  (Ascites),  den  Darm 
(Diarrhöen  und  Dysenterieen).  Ausserdem  finden  sich  nicht  selten  Stör- 
ungen in  der  Lunge  und  im  Gehirn. 

Die  gewöhnlichste  Verflndening,  welche  man  bei  dieser  chronischen  Erkrank'in: 
wahrnimmt  und  welche  fast  immer  die  Übrigen  Störungen  complicirt,  ist  eine  >  tr* 
grösserung  der  Milz,  sehr  häufig  auch  eine  solche  der  Leber  (Fieberkuchen).  hi*«' 
Organe  befinden  sich  im  Zustand  der  Hypertrophie  und  Induration  oder« der  Sp^k- 
entarlung,  werden  plump  und  können  ein  Volum  erreichen ,  das  bei  der  Leber  dd! 
Fünffache,  bei  der  Milz  das  Sechzehnfache  des  Normals  Übersteigt.  Die  oäih^^ 
Folge  davon  ist,  dass  der  Bauch  äusserst  eross  und  dik  wird;  man  fflhlt  die  a.v 
gedebnten  and  hartgewordenen  Oreane  und  sie  drängen  xugleLch  das  Zwenhtu. 
nach  oben  and  erschweren  das  Atnmen. 

Diese  Veränderungen  der  Eingeweide  lösen  sich  nur  unter  sehr  günstigen  ^•r• 
faältnissen  und  nur  sehr  allmälig,  auch  wenn  sie  noch  keinen  za  hohen  Cirad  er- 
reicht haben.  Zuweilen  will  man  beobachtet  haben,  dass  hartnäkige,  aller  B^haiii* 
lung  widerstehende  Fieberkuchen  nach  einem  neuen  Anfall  eines  Fieber«:  x.r, 
schnell  zurtlkgebildet  haben.  Meist  bleiben  sie  aber  fürs  ganze  Leben  staii^ii' 
oder  nehmen  in  der  Stille  fortwährend  zu. 

Sehr  gewöhnlich  stellt  sich  in  Folge  der  Milz-  und  iebervergrössenin«:  a.''^ 
ein  Wassererguss  ins  Peritoneum  ein,  wodurch  der  Bauch  noch  mehr  an  VuIull  : 
zunimmt. 

Sehr  häufig  sind  chronische  Erkrankungen  des  Colons,  die  sich  durch  htv':' 
colikarlipe  Schmerzen,  durch  Diarrhoeen  und  häufig  durch  blutige  Entleeruiii  l 
(chronische  Dysenterie)  zu  erkennen  geben.  Der  Darm  ist  dabei  anfangs  h}T«^r  n.- 
isirt,  bald  aber  verschwärt.  Diese  Diarrhoeen  und  chronischen  Dysenterieen  bTiru-i 
obwohl  meist  die  Entleerungen  dabei  nur  massig  sind,  etwa  drei-  bis  scchsDial  i- 
Tages  erfolgen,  den  Kranken  rasch  herunter,  versezen  ihn,  wenn  sie  nicht  frühztr: 
gehoben  werden,  in  grosse  Abmagerung  und  sind,  wenn  sie  einmal  Monate  1<'.: 
gedauert  haben,  selten  mehr  heilbar,  sondern  enden  mit  dem  Tode  unter  zuutl'^- 
endem  Marasmus.  Namentlich  aber  werden  sie  unter  Kindern  von  drei  bis  se^» 
Jahreu  äusserst  mörderisch,  indem  diese  unter  fortdauernden  granlichen  Entl^r- 
ungen  zum  Skelet  abmagern  und  dabei  fast  sicher  zugrundegehen.  —  Ueler  C  f 
eigeuthOmliche  Erkrankung  des  Dünndarms  s.  oben. 

Auch  ohne  dass  sich  Diarrhoeen  einstellen,  sind  chronische  Darmbeschweröu 
schlechte  Verdauung,  Empfindlichkeit  des  Magens,  Meteorismus  der  Därme.  Ir- 
ordnungcn  des  Stuhls,  sowie  auch  Catarrhe  und  Blennorrboeen  anderer  Schleimba'^' 
äusserst  gewöhnlich  an  Wechselfieberorten. 

Die  Nieren  zeigen  häufig  verschiedene  Grade  der  Bright*schen  und  der  jp^k :': 
Entartung  mit  mehr  oder  weniger  reichlichen  Ablagerungen  von  Pigment  in  hl:' 
sich  oft  wiederholender  kleiner  Hämorrhagieen. 

Die  Lymphdrüsen,  besonders  des  Unterleibs,  sind  bisweilen  ziemlich  gcschw^U  " 
weicher  oder  spekähnlich  hart,  von  normaler  Farbe  oder  in  verschiedenen  NuaM-c 
gelb,  bräunlich  und  selbst  schwärzlich  gefärbt. 

Die  graue  Substanz  des  Gehirns  ist  nach  neueren  Untersuchungen  (von  Meckf^. 
Planer  u.  s.  w.)  nicht  selten  chocoladefarben  oder  selbst  donkelaschgrau  gt^^-^^- 
die    kleinen  Himgefässe  enthalten  Pigmentkömehen   bisweilen  in  solcher  31^^^^ 
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II  dadoreb  Blolitokoiifeii  and  CapiUanpoplexieen  in  mehr  oder  wenige«  reich- 

her  Anxahl  entatehen. 

}a8    Blut   enthalt   nkht    selten    PlgmentkOrnchen ,    Pigmenttchollcn   und  Pig- 

Qtiellen. 

$.  hierllber  die  Affectionen  der  betreffenden  Organe  ond  die  Melanlmie. 

Durch  die  verschiedenen  örtlichen  Erkrankungen  sumal  de»  Digestions- 
parates wird  eine  Snsserst  dürftige  Ernährung  bedingt:  der  Kranke  wird 
mehr  oder  wenigler  hohem  Grade  anSmisch.  Indessen  scheint  es,  dass 
le  mangelhafte  Emllhrung  auch  ohne  chronische  Localstörungen  durch 
!  Malariaeinflfisse  allein  schon  herbeigeftihrt  werde;  denn  fast  alle  Be- 
hner  von  ausgedehnten  Sumpfgegenden,  auch  solche,  wdche  niemals 
len  acuten  Anfall  der  Krankheit  gehabt  haben,  und  selbst  solche,  deren 
izelne  Organe  keine  auffallenden  anatomischen  Veränderungen  zeigen 
B.  junge  Kinder),  tragen  die  Charactere  der  Anämie:  die  dttnnen 
ieder  mit  dem  welken  Fleische  contrastiren  mit  dem  diken  Bauche, 
i  Gesicht  ist  eingeiallen,  von  graulicher  oder  gelblicher,  oder  doch 
iliecher  fahler  Farbe,  oder  etwas  gedunsen,  die  Lippen  und  Schleim- 
ite  bleich,  jene  oft  bleifarben,  die  Augen  tiefzurOkliegend,  der  Blik 
tt  und  leblos;  der  Kranke  ist  äusserst  matt  und  kraftlos,  alle  seine 
iregungen  sind  elend  und  energielos,  er  schleppt  sich  nur  mit  Mühe 
I,  schleicht  mehr,  als  dass  er  geht.  Auch  voUkommene  Paralysen 
zelner  Theile  werden  beobachtet  Grosse  Neigung  zum  Zittern,  Con- 
Isionen  verschiedener  Art  sind  ziemlich  häufig.  Besonders  sterben 
ine  Kinder  an  Wechselfieberorten  sehr  häufig  an  Convulsionen  bei 
ichzeitigem  Marasmus.  Auch  die  intellectudlen  Fähigkeiten  leiden 
th,  der  Kranke  wird  still,  apathisch,  willenlos,  oder  trfibsinnig  und 
lancholisch  und  endet  oft  in  halbem  Blödsinn. , 
Zeitweise  treten  in  diesem  Verlaufe  unregelmässige  FrSste  und  leichte 
tberbewegungen  auf. 

Nach  und  nach  fangen  an  um  die  Gelenke  sich  Oedeme  zu  bilden  und 
i  da  aus  verbreitet  sich  die  Wassersucht  unter  mannigfachen  Schwank- 
ten über  den  ganzen  Körper. 

Nicht  selten  stellt  sich  auch  Scorbut  bei  solchen  Individuen  ein  und 
I  Blutungen,  die  in  Folge  desselben  geschehen,  tragen  noch  weiter 
cu  bei,  den  Kranken  zu  schwächen  und  herunterzubringen. 
Tuberculose  dagegen  entwikelt  sich  selten  bei  ihnen. 
Zuweilen  tritt  plö'zlich  ohne  weitere  bekannte  Ursachen  Sopor  ein,  in 
Ichem  der  Kranke  binnen  weniger  Tage  zugrundegeht. 

geringere  Grade  dieses  Symptomencomplexes  and  einzelne  Erscheinungen  des- 
ien  bleiben  sehr  gewöhnlich,  wenigstens  eine  Zeillang  nach  Heilung  auch  niiss- 
r  Fieber  zarOk,  verschwinden  aber  sofort  bei  zwekmissiger  Pflege  und  Behand^ 
f^  mehr  oder  weniger  vollkommen. 

n  allen  irgend  erheblichen  und  länger  bestandenen  Fflllen  IStst  das  Malaria- 
^hiburo  keine  Aasgleichung,  sondern  im  besten  Falle  nur  eine  Besserung  des 
•taodes  zu.  In  welchem  Maasse  es  durchschnittlich  das  Leben  ktlrzt,  ist  bei  den 
(Igel  an  statistischen  Nachrichten  dartlber  nicht  zu  entscheiden. 

m.  Therapie. 

A.  Prophylaxis. 

Es  iftt  eine  wichtige  Aufgabe  für  die  öffentliche  GeBundheitapflege, 
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die  Malaria  za  beseitigen  oder  doch,  wo  diess  nicht  vollkommen  mögVuli 
ist,  2a  ermSssigeh. 

Die  vorsichtige  Ausrottang  von  Sümpfen ,  die  EindBuMoang  and  das  Geradek^?Q 
von  Flussbettea,  die  Beseitigung  von  alten  Stadtgraben,  Pfüzen  und  Lachen,  üi'* 
Sorge  fflr  regelmSssigen  Abfluss  der  Gewässer,  eine  rationelle  BodenbewirthscbafiuD: 
kann  in  dieser  Beziehung  den  Gesundheitszustand  einer  Bevölkerung  ausser or dm;- 
lieh  verbessern.  Besondere  Vorsicht  ist  bei  der  Urbarmachung  eines  brachlie;it>LÖeu 
Bodens  nöthig.  Ausserdem  ist  auf  Zuleitung  eines  gesunden,  am  besten  scb^avL 
eisenhaltigen  Trinkwassers  an  Sumpforten  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  vervpD<>L 
und  im  Falle  von  Epidemieen  oder  an  schwer  heimgesuchten  Orten  für  gute  Nahr- 
ung, Obdach  und  genügende  Bekleidung  der  Bewohner  Sorge  zu  tragen. 

Die  Vorsichtsmaassregeln,  welche  der  Einzelne  zu  befolgen  hat,  su:i 
nicht  minder  wichtig.   Sie  sind  vornehmlich : 

Vermeidung  der  Sumpfgegenden  überhaupt  und  wenigstens  der  an: 
meisten  gefahrbringenden  Localitäten  derselben,  zumal  Abends  und  in 
der  Nacht; 

Vermeidung  des  Schlafens  in  Sumpfgegenden,  des  Trinkens  des^asser^ 
daselbst ; 

sorgfältiges  diätetisches  und  hygieinisches  Verhalten,  Vermeidung  alk: 
Exccsse,  schwerverdaulicher  Speisen,  aller  schwächenden  Einwirkuii<.en: 

warme  Bekleidung  und  Vermeidung  von  Erkältungen  und  Durchnä^s- 
ungen;         • 

Anwendung  von  China  oder  Chinin  in  prophylactischer  Weise  und  in 
massigen  Dosen. 

Wer  Sumpfgegenden  und  Malariaorte  meiden  kann,  thut  am  besten,  sich  fern  ^•' 
denselben  zu  halten,  vornehmlich  in  den  Zeiten,  wo  die  Erkrankongeu  vorzu- 
kommen pflegen.  Am  meisten  ist  diess  denjenigen  räthlich',  welche  bereit«  ürr.  \ 
frühere  Erfahrungen  ihre  Empfindlichkeit  gegen  Malaria  erprobten.  Ein  Fr»n  .  ' 
oder  Uebersiedler  soll  wq.  möglich  zur  Ankunft  in  einer  Gegend  mit  bö^a^^.'>: 
Malaria  die  gesundeste  Jahreszeit  wählen,  um  bei  dem  .Ausbruch  der  Fieber  sH'i 
einigermaasseu  acciimatisirt  zu  sein. 

Aber  die  gänzliche  Vermeidung  der  schädlichen  Einflüsse  ist  für  viele  In dhi>:- '^ 
eine  Unmöglichkeit.  Um  so  mehr  ist  es  nöthig,  durch  andere  vorbeugende  M^a^^ru  ^ 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  Infection  zu  vermindern.  In  gemSasigten  A^e«^)^^^"^' 
flebergegenden  ist  es  rathsam,  tiefe  und  feuchte  Locale  als  "Wohnung  zu  verajiiM 
die  höheren  Etagen  und  die  Mittags-  oder  Morgenseite  besonders  zu  SchlafziiLar^ 
zu  wählen,  keine  hohen  Bäume  in  der  nächsten  Nähe  der  Wohnhäuser  zu  duil: 
wohl  aber  in  einiger  Entfernung  Baumpflanzungen  anzulegen.  In  der  Zeit,  mc  ui- 
Wechselfieber  herrschen,  vermeide  man  vorzüglich  Erkältungen,  die  Na(htluü  lü 
der  Nähe  der  Sümpfe  und  die  ersten  Stunden  nach  einem  Regen,  der  auf  Troki* 
heit  folgt;  man  unterlasse  auf  dem  Erdboden  zu  liegen  oder  gar  zu  schlafen.  n'T- 
meide  ein  Trinkwasser,  das  mit  den  Sümpfen  in  Verbindung  steht,  und  v  ^'' 
Wasser  überhaupt  nichts  taugt,  trinke  man  es  nur  gereinigt,  gekocht  oder  >"- 
mischt  oder  wähle  ein  kohlensaures  oder  schwach  eisenhaltiges  Mineralwasser  i'>' 
gegohrene  Getränke  und  Kafee.  Dabei  gebrauche  man  eine  kräftige  aber  eif'^  ' 
Nahrung,  hüte  sich  vor  allen  Ueberladunge'Vi  «des  Magens  und  onverdaul  '<' 
Speisen,  vermeide  übermässige  Anstrengung.  Jeder  Catarrh  der  RespiratiocHir.j'" 
oder  des  Darms  muss  mit  grösserer  Sorgfalt  als  sonst  gepflegt  werden.  Man  uiitr- 
lasse  besonders  aber  das  rasche  Stopfen  von  Diarrhöen. 

An  Malariaorlen  bösartigerer  Beschafl'enheit  sind  nicht  nur  alle  die  angeeclt^'^ 
Rüksichten  mit  verdoppelter  Sorgfalt  zu  befolgen:  sondern  es  sind  nameniii^li  ^^' 
schlimmsten  Stellen  der  Gegend  ganz  zu  Wonnpifizen  zu  vermeiden  und  cur  lu 
warmer  Kleidung,  auch  wohl  nach  Sonnenuntergang  gar  nicht  zu  besuchen,  leHir^- 
ers  aber  soll  man  sich  dort  dem  Schlaf  nicht  überlassen«  —  Als  geeignetste  >^h '-^' 
dient  fettloses  frisches  Fleisch  (besonders  leicht  verdauliches  Geflügel,  Riodtlti  ^^ 
leichtverdauliche  Fische),  massige  Menge  grünen  Gemüses,  Reis  und  gutsebakeups  i>^  ' 
Früchte  dürfen  nur  mit  Auswahl  und  sehr  massig  genossen  werden.  Starke  G^^-'''^ 
sind  nüzlich.    Das  Ortliche  Wasser  ist  noch  strenget  zu  veimeiden,  kobieiir^iur^' 
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der  ein  Eitenfiuerling,  od«r  auch  Waseer  mit  Weio  xo  wählen.  Kafee  und  Tbee  sind 
ehr  oazliche  Getränke  und  selbst  kleine  Portionen  Branntwein  sind  so  gestatten, 
lorgens  ist  ein  warmes  FrahsfcOk  nSthig,  ehe  man  sich  der  Luft  aussezt.  —  Die 
lleidung  mass  ängstlicher  warm  sein,  als  in  viel  liälteren  Gegenden.  Wollene 
der  doch  baumwollene  Bedekang  des  KQrpers  ist  ratbsam.  Besonders  mass  die 
nsftbekieidung  warm  sein  und  bei  stattsenindener  Dorchnässung  mSgUchat  bald 
rokeoe  Kleidang  flbergelegt  werden.  ^  wiarme  Bäder,  grOsste  Reinlichkeit,  sowie 
vioreibangen  von  Oel  und  Fetten  in  die  Haut  sind  sieher  empfehlenswerth.  —  Jede 
in  von  Excessen  und  Ueberanstrengung,  besonders  aber  diätetische  und  sexuelle 
jLcesse  sind  aufs  Strengste  zu  vermeiden. 

In  ähnlicher  Weise  haben  diejenigen  Arbeiter  sich  zu  achdzen,  welche  innerhalb 
ier  schlimmsten  Gegenden  verwendet  werden.  Man  soll  hiezo  Oberhaupt  nur  In* 
lividuen  von  kräftigster  Constitution  benüzen.  Die  Arbeitsstunden  sollen  nur  kurz 
ein;  die  Arbeiter  sollen  niemals  an  dem  Orte  schlafen  oder  bivouakiren,  sondern 
edesmal  vor  einbrechender  Nacht  an  einen  weniger  gefährlichen  Ort  sich  zurflk- 
ieheo.  Die  Fasse  mOssen  eine  wasserdichte  Bekleidung  haben  und  die  dureh- 
lissten  Kleidungsstake  müssen  alsbald  mit  trokenen  vertauscht  werden.  Kräftige 
«iahning  und  reizende  Getränke*  in  massiger  Menge  sind  unerlässlich  und  sehr  zwek- 
olssig  ist  es ,  zwischen  den  Mahlzeiten  ejne  leichte  Cbinaabkochnng  oder  etwas 
^hioawein  geniessen  zu  lassen. 

B.  Behandlung  des  einfachen  oder  wenig  complicirten  Wechsel- 
iebers. 

1.  Entfernung  aus  dem  Malariaeinflusae  ist  vortheilhaft,  in  hartnakigen 
Tillen  nothwendig. 

2.  Alle  nachtheiligen  EinflQsse  der  Diät  und  des  sonstigen  Verhaltens 
[Erkältungen,  Anstrengungen)  sind  abzuhalten:  an  Fiebertagen  ist  die 
Diät  auf  FIflssiges  zu  beschränken  und  das  Bett  zu  hUten^  an  fieberfreien 
Tagen  muss  wenigstens  eine  leicht  verdauliche  Kost  und  der  Aufenthalt 
im  Zimmer  statthaben. 

3.  Störende  Gomplicationen  sind  zunächst  zu  beseitigen,  zumal  wenn 
sie  der  Anwendung  der  eoupirenden  Mittel  hinderlich  sind. 

4.  Im.  Uebrigen  ist  die  Anwendung  milder  Mittel  und  der  exspectativen 
Methode  nur  in  zweifelhaften  Fällen,  beim  Beginn  der  Erkrankung  und 
während  des  Paroxysmus  gestattet 

5.  Sobald  nach  einem  TSUig  ausgebildeten  Paroxysmus  Apyrexie  ein- 
tritt und  die  Diagnose  feststeht,  auch  keine  störende  Complication  hindere 
lieh  ist,  hat  man  die  eoupirenden  Mittel  anzuwenden,  welche  in  ver- 
theilten  Dosen,  am  pfinktUchsten  und  kräftigsten  aber  unmittelbar  vor 
dem  zu  gewärtigenden  neuen  Anfall  zu  reichen  sind;  wenn  derselbe 
dessenungeachtet  nicht  ausbleibt,  bleiben  sie  bis  zu  seinem  Ablauf  aus- 
gesezt  Nachdem  der  Anfall  unterdrSkt  ist,  werden  sie  mindestens  bis  zur 
Zeit  eines  zweiten  ausbleibenden  Anfalls,  wenn  auch  in  kleineren  und 
selteneren  Dosen  fortgesezt 

6.  Die  sicheisten  bekannten  Mittel  zur  Coupirung  des  Anfalls  sind  das 
Chinin,  das  Chinidin  und  das  Cinchonin ;  die  nöthige  Menge  dieser  Sub- 
stanzen zur  dauernden  Unterdriikung  des  Anfalls  beträgt  bei  der  Mehr^ 
zahl  der  Fälle  15—20  Gran,  in  hartnakigen  Fällen  1  Drachme  und 
darBber. 

7.  Auch  ohne  völlige  Apyrexie  kann  das  coupirende  Mittel  gereicht 
werden,  wenn  die  Verhältnisse  eine  rasche  Unterdriikung  wünschenswerth 
machen. 
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8.  Bei  sehr  prolonglrten  und  rasch  sich  folgenden  Paroxysmen  kann 
die  Coupirmethode  eintreten,  sobald  die  Temperatur  unter  31,5°  fallt. 
Je  kürzer  die  Apyrexie,  um  so  grössere  Einzeldosen  und  in  um  so  kürz- 
eren Zwischenräumen  sind  dieselben  zu  nehmen. 

9.  Zur  Befestigung  der  Herstellung  ist  es  zwekmässig,  noch  eine  Zeit- 
lang das  zur  Heilung  gebrauchte  Mittel  in  sehr  geringen  Dosen  fort- 
zusezen. 

Die  Entfernunff  des  Kranken  aus  der  Malariagegend  ist  in  den  meisten  Fälleo 
nicht  unerlässlicJi  für  das  Gelingen  der  Cur.  Doch  ist  es  immer  rSthltch,  dea 
Kranken  in  wenig  exponirte,  höher  gelegene,  trokcne  und  sonnige  Localitäteo  u 
legen  und  ihn  vor  der  Einwirkung  der  Abendluft  zu  hüten.  In  hartnäkigen  FäUeo 
ist  aber  sogar  eine  Entfernung  aus  der  Malariagegend  zuweilen  wirklich  fiothwendis, 
wenn  die  Herstellung  gelingen  oder  dauerhaft  sein  soll. 

Bei  den  gutartigen  Malariaerkrankungen  unserer  Gegenden  pflegt  man  bei  den 
ersten  Andeutungen  des  Krankseins  nichts  anzuwenden,  als  etwas  strengere»  Resimf 
und  mehr  Ruhe  und  wartet  den  vollen  Ausbruch  der  Krankheit  ab.  —  lu  Uüidtrj 
und  zu  Zeiten,  wo  bösartige  Formen  herrschen,  ist  der  Kranke,  sobald  sich  ZeicLea 
einstellen,  welche  auf  eine  acute  Malariavcrgiftung  hindeuten,  in  ein  warmes  Bett 
zu  bringen.  Hat  er  einen  DiKtfehler  gemacht  oder  ist  die  Zunge  sehr  beJegi,  jo 
gibt  man  ein  Emeticum,  andernfalls  ein  diaphoretisches  Mittel  und  läset  sofort 
Chinawein  in  massiger  Quantität  trinken.  Mit  Vortheil  kann  eine  spirltuöse  At^ 
reibung  des  Körpers  vorgenommen  werden.  Bei  sehr  kräftigen  Individuen,  be- 
sonders bei  neuen  Ankömmlingen,  scheint  in  heissen  Ländern  eine  kleine  AderUzüe 
von  wenigen  Unzen  nüzlich,  worauf  sofort  die  Chinaabkochuug  oder  der  China« ein 
gereicht  wird.  Daneben  wird  einen  bis  zwei  Tage  lang  strengere  Diät  und  voll- 
kommene Ruhe  gehalten. 

Aerzte  südlicher  Climate  rathen,  bei  den  Vorboten  des  Malariafiebers  den  Krankes 
1^/2  —  2  Tage  laug  auf  strenge  Diät  zu  sezen,  ihn  mit  Hum  oder  Camphorspiritui 
abzureiben  und  ihm  ein  starkes  Diaphoreticum  zu  geben,  während  dessen  er  ia 
Bette  verweilen  muss,  am  folgenden  Morgen  aber  nüchtern  ihn  Chinawein  trinkt« 
zu  lassen. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Wechselfieber  ist  es  in  den  meisten  Fällen,  wenn  nämlich 
nicht  von  Anfang  an  der  Character  vollständig  entwikelt  ist,  oder  wenn  nicht  c» 
Fieber  eine  Recidive  kurz  zuvor  beseitigter  Anfälle  darstellt,  passend,  in  den  erst« 
Tagen  die  specifische  Behandlung  noch  nicht  eintreten  zu  lassen.  Man  lässt  den 
Kranken  entweder  ganz  ohne  Arznei,  lässt  ihn  nur  in  der  Ruhe  sich  halten  uoil 
massige  Diät  beobachten,  oder  berüksichtigt  nach  Umständen  ein  einzelnes  Iästio:e« 
Symptom:  vorhandene  Diarrhoe  oder  Verstopfung,  Durst  u.  dergl.  Oder  man  kann 
auch  durch  leichte  Mittel  versuchen,  die  Entwiklung  des  meist  anfangs  vorhandenea 
Darmcatarrhs  zu  beschleunigen.  Hiezu  hat  man  empfohlen:  den  Tartarus  emeiicus 
in  kleiner  Dose,  die  Magnesia  sulphurica  zu  1—2  Drachmen,  essigsaures  Kali,  kohies* 
saure  Salze,  Salmiak,  Kochsalz,  Chlor,  verdünnte  Salzsäure,  im  Ganzen  aiemlich 
gleichgiltige  Mittel. 

Hat  sich  nun  das  Fieber  mehr  oder  weniger  vollkommen  in  seiner  Reinheit  dar- 
gestellt —  auf  geringfügige  Complicationen  braucht  keine  ROksicht  genommen  in 
werden,  —  so  hat  mau  gewöhnlich  während  des  Paroxysmus  nicht  viel  su  thtm. 
Man  dekt  während  des  Frostes  den  Kranken  gehörig  zu,  gibt  ihm  nur,  wenn  dei^ 
selbe  sehr  heftig  ist,  Thee  oder  starken  schwarzen  Kafee,  wodurch  jener  abgekftnt 
und  gemässigt  wird.  Bei  sehr  heftigen  und  langdauernden  Frösten  hat  naaa  Opisia. 
edle  \Veine,  warme  Bäder  empfohlen;  ist  der  Kranke  heftig  von  ConvuUionen  «od 
Zukungen  gequält,  etwas  Ammoniak,  Valeriana;  wird  er  unmächtig,  Hantreiae  nnd 
Ammoniak  als  Riechmittel  und  ein  reizendes  Klystir.  Während  der  Hize  genagt  es 
meist,  dem  Kranken  kühlende  Getränke  zu  reichen;  sehr  selten  ist  es  nSthig, zu  kalten 
Ueberschlägen  oder  gar  zu  eiuer  Aderlässe  zu  greifen.  Das  Schwizen  unterslftn 
man  durch  massig  kühles  Getränke.  Bei  den  meisten  Kranken  sind  sogar  ^e^ 
Erleichteruugsmittel  ziemlich  überflüssig,  nur  bei  sehr  empfindlichen  SabjecCea  sied 
sie  nicht  zu  versäumen. 

Ueberhaupt  ist  bei  der  Cur  der  ausgebrochenen  und  entwikelten  Wechaelfieber 
die  symptomatisch-exspectative  Methode  durchaus  die  untergeordnete.  Zwar  heiles 
manche  Fälle  von  Wechselfiebern  mit  derselben,   besonders  wenn  zugleich  die  Ur- 

"he  wegfällt;  aber  fast  immer  heilen  sie  sehr  langsam,  unsicher  und  die  Gefakr. 
},  ehe  die  Heilung  der  Paroxysmen  mit  jener  Methode  gelingt,  chronische  V^r- 
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or^oisaüoD^n  von  Eingeweiden  eintreten,  ist  eine  «ehr  groMe.  Man  hat  die  ex- 
»pecUiive  Methode  um  so  mehr  nur  als  auxiliftre  su  benazen,  als  far  die  meisten 
Fälle  überhaupt  heilbarer  Malarlakrankbelt  sehr  sicher  und  sogar  coupirend  wirk- 
f^ode,  direct  heilende  Mittel  vorhanden  sind.  Die  exspectative  Cur  bleibt  nur  fflr 
einzelne  besonders  listige  Beschwerden,  fflr  die  Zelt  des  Paroxysmus,  zumal  .wenn 
er  heftig  ist,  fOr  Compllcationen ,  fQt  augenblikliche  Geiahren  und  fflr  solche  Er- 
krankungen vorbehalten,   in  welchen  die  specifischen  Mittel  erfolglos  sind. 

Die  wesentlichste  und  rascheste  Cur  gesonieht  durch  die  sogenannten  specifischen 
Mittel,  welche,  wenn  richtig  gegeben,  nur  ausnahmsweise  erfolglos  sind,  in  den 
meisten  Fällen  mit  mathematischer  Sicherheit  die  Anflille  coupiren  and  die  Krank- 
heit vtSllig  brechen.  Die  Art  der  Wirkung  der  specifischen  Mittel  ist  vollkommen 
unbekannt.  Ob  sie  als  Antitoxica  die  Ursache  neutral isiren,  oder  ob  sie  nur  auf. 
die  Gewebe  wirkend,  die  anomalen  Functionsftusserungen  in  diesen  unterdrflken 
ider  deren  WiderstandsfÜhiskeit  gegen  die  Ursache  erhöhen,  oder  worin  sonst  ihr 
Binfioss  besteht,  ist  gSnzlich  dunkel.  Nur  soviel  ist  gewiss,  dasa  ihre  Wirkung  auf 
lie  Erkrankung  eine  Äusserst  fiebere  und  sehr  augenfällige  ist.  selbst  wenn  sie 
n  den  fibrigen  Verhältnissen  des  Organismus  keine  bemerkliche  Alteration  her- 
'orbringen.  * 

Die  Periode  der  Apyrexie  ist  der  Zeitpunkt  far  die  Anwendung  der  entscheid- 
oden  und  coupirenden  Mittel.  Es  ist  zwekm&ssig,  wenn  der  Kranke  sich  während 
hrer  Anwendung  möglichst  schont,  nur  bei  vollkommeoem  Wohlbefinden  das  Bett 
nd  nur  bei  £uter  trokener  Witterung  das  Zimmer  verlädst,  unter  allen  Umständen 
bar  sich  wirklicher  Anstrengungen  enthält.  Die  Diät  muss  jedenfalls  der  Quanti- 
it  nach  massig,  doch  nicht  geradezu  entziehend  sein  und  wenn  der  Darmcanal  ganz 
esund  ist,  darf  wohl  Fleisch  und  bei  nicht  vollbifltigen  Kranken  selbst  geistiget, 
ieuinke  erlaubt  werden.  Ist  die  Milzgegend  auch  in  der  Apyrexie  noch  achmerz- 
afi.  so  können  dort  einige  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  a|)plic1rt  werden,  sofort  aber 
ird  zu  der  Anwendung  eines  specifischen  Mittels  geschritten.. 
Das  sicherste  und  am  allgemeinsten  angewandte  Specificum  ist  das  Chinin  t  das 
n  Beaten  gelöst  als  doppeltschwefelsaures  Chinin  (darch  Zusaz  einiger  Tropfen 
chwefeUäure  ex  tempore  bereitet)  mit  einem  aromatischen  Wasser  (Aqua  menth. 
perjt.)  in  der  Dose  von  Va — ^Va  G'*^»  ^^^  Erwachaenen,  bei  Kindern  yon  >/« — 1 
ran,  bei  Quotidianfieber  standlich,  bei  Tertian-  und  Quartanfieber  zweistandlich 
»reicht  wird.  VorzOglich  hat  man  darauf  zu  sehen,  in  den  Stunden,  die  dem 
rueo  Anfall  voranseheu,  die  Anwendunff  der  Arznei  eintreten  zu  lassen.  Kommt 
e«er  dessenungeacTitet,  so  wird  währendf  seiner  Dauer  das  Chinin  ausgesezt,  aber 
sbald  wieder  zu  nehmen  angefangen,  wenn  er  voraber  ist.  Meist  ceuagen  im 
inzen  16  Gran  zur  dauernden  Beseitigung  des  Fiebers,  zuweilen  reicht  man  mit 
»  in  andern  Fällen  bedarf  man  20—25,  und  zuweilen  selbst  noch  mehr.  Sollte 
)z  der  Anwendung  des  Mittels  wiederholt  der  Anfall  wiederkehren,  so  steigt 
m,  falls  es  ertraeen  wird,  mit  der  Dose  bis  zu  3—4  Gran.  Kommt  der  Anfall 
:hu  ao  wird  ds%  Mittel  noch  so  lange  in  gleicher  Dose  fortgegeben,  bis  auch  die 
it  eines  zweiten  Anfalls  verstrichen  ist  Alsdann  kann  es  weggelaaaen  werden, 
rd  aber  passend  in  selteneren  Dosen  noch  einen  bis  zwei  Tage  lortgesezt.  Sollte 
der  Magen  nicht  ertragen,  was  indesa  bei  der  Anwendung  in  gelöster  Form  und 
t  Zuämz  eioes  aromatischen  Wassers  selten  ist,  so  kann  man  eine  kleine  Dose 
liuDi  zaaezeo,  die.  aberdem  bei  hartnäkigen  Fällen  an  sich  sehr  nttzlich  wirkt 
i  sehr  schwächlichen,  heruntergekommenen  Kranken  Ist  der  Zusaz  von  Aloool, 
1  edlen  Weinen,  von  tchwarzem  Kafee  empfohlen  worden.  Selten  wird  man 
hig  haben,  dal  Mittelt  wie  vorgeschlagen  wurde,  in  Klystirform  oder  ender- 
tisch  anzuwenden.  —  Der  wiederholten  Darreichung  kleiner  Dosen  von  Cbinio 
hen  Manche  die  Anwendung  desselben  Mittels  in  groaaer  Dose  (bis  gr.  x),  auf 
mal  io  der  Apyrexie  und  zwar  in  Pillenform  gegeben,  vor,  wodurch  allerdings 
'  Anfall  gewöhnlich  unterdrakt  wird  (Pfeufer).  Nimmt  man  die  Lösung,  so 
ifl»l  eine  noch  kleisere  Quantität  (gr.  v— vj).  Die  nicht  voraus  zu  berechnende 
oayncrasie  mancher  Individuen  gegen  Chinin  und  die  Gefahrr  durch  solche  Dosen 

und  wieder  Intoxlcation  zu  bewirken,  werden  diese  Methode,  deren  Sicherheit 

der  f^ewöhnlicheu  nicht  abertrifft,  nicht  zur  allgemeinen  werden  lassen,  wiewohl 

in  Fällen,  wo  die  gewöhnlichen  Dosen  erfolgloa  blieben  oder  wo  aua  Sparaam- 

tsra kaichten  der  Verbrauch  von  Chinin  möglichat  beachränkt  werden  muss»  im- 

rhin  verwendbar  Ist 

'atella  hebt  die  Vortheile  des  Sulfotartarals  des  Chinioa  (gleiche  Theile  dea 
wcfelsanren  Chinins  and  der  Weinaure)  wiederholt  hervor.  Er  behauptet,  dasa 
A  die  Hälfte,  oder  höchstens  zwei  Drittel  von  der  gewöhnlichen  Menge  des. 
wefelaäurea  Chinina  brauche.    Auch  Calamini  hat  diese  Behauptung  beatätigt 
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Aus  öconomisrhen  Gründen  haben  Manche  auch  das  Cinchonin  (in  etwa«  prös^- 
eren  Dosen  als  Chinin).  Chinoidin  und  unreine  Chinapraparate  angewandt»  Mitiel 
welche  ihrer  Unsicherheit  wegen  nur  unvollkommene  Ersazmittel  des  Chinin  sind. 
Dagegen  habe  ich  das  neutrale  schwefelsaure  Chinidin  (von  China  Bosotensi«) 
als  ein  dem  Chinin  an  Wirksamkeit  fast  vollkommen  gleichstehendes  PrSparat  in 
mehr  als  100  Fällen  erprobt,  und  gebe  es  gegenwärtig  in  der  Hospitalpraxis  seinf-* 
etwas  billigeren  Freistes  wegen  ausschliesslich.  In  leichten  Fällen  genögen  !'■ 
Gran,  in  hartnäkigeren  bedarf  mau  15 — 25,  äusserst  selten  mehr,  gerade  wie  beim 
('hinin.  S.  einen  Theil  meiner  Erfahrungen  mitgetheilt  von  Spitzner  (de  vi  et  u5l 
Chinidini  sulphur.  1b55). 

Weit  weniger  sicher  wirkend  und  weit  belästigender  fflr  den  Magen,  als  di^ 
Chinasalze  ,  ist  die  Anwendung  des  Pulvers  der  Chinarinde.  Dieses  ,  früher  d.»« 
Hauptmittel  im  Wechselfieber,  wurde  in  der  Dose  von  15— 90  Gran  so  angewandt, 
dass  1 — 2  Unzen  während  einer  Apyrexie  verbraucht  wurden.  Der  Zu'^az  eine^ 
aromalischen  Mittels  ist  dabei  fast  unerlässlich.  Viele  erkennen  auch  jezt  noch 
der  Rinde  in  gewisser  Hinsicht  eine  Superiorität  tiber  das  Alkaloid  zu,  indem  m-* 
behaupten,  dass  in  hartnäkigen  Fällen  eine  sichere  Heilung  nicht  erzielt  werdf, 
wenn  nicht  nach  Anwendung  des  Chinins  zur  vollständigen  Tilgung  der  Geneir.- 
heit  zu  Rükfällen  noch  nachträglich  wenigstens  eine  Unze  Rinde  verbraucht  werd*. 
Der  China  und  ihren  Präparaten  ähnlich  wirkende,  aber  unsichrere  Mittel  ^iiA 
das  Piperin  oder  der  Pfeifer,  die  Cubeben,  das  Salicin,  Cortex  Hippocastaoi ,  dif 
Wurzel  von  Aristolochia  rotunda,  Gentiana,  die  Blätter  von  Hex  aqaifolium.  d:*- 
Artemisia,  das  Berberin  u.  a.  m. 

Von  Vielen  wird  als  dem  Chinin  am  nächsten  stehend  in  Sicherheit  der  Wirkua» 
der  Arsenik  angesehen,  von  Einzelnen  für  hartuäkige  Fälle  sogar  vorgezogen,  t? 
wird  das  arsensaure  Kali  in  Dosen  von  V30  ^is  höchstens  %  Gran  (Solutio  Fowleri 
P^'  iij — ^jj)  angewandt,  in  solcher  Häufigkeit,  dass  in  einer  Apyrexie  */,  bis  höch- 
stens 7^  Gran  verbraucht  wird. 

Doch  sind  die  Ansichten  über  die  Wirksamkeit  des  Arsens  sehr  verschiedea. 
Während  vornehmlich  ßoudin  (Trait«^  des  f.  intermittentes  1842)  selbst  io  sehi 
kleinen  Dosen  (Vioo  Gran),  später  wenigstens  in  grösseren,  das  Mittel  für  minde:8t- 
ens  ebenso  vorlheilhaft  erklärt  als  das  Chinin,  haben  Andere  und  ich  selbst  bfl 
wiederholten,  jedoch  allerdings  nicht  zahlreichen  Versuchen  dasselbe  völlig  wirk- 
ungslos gefunden.  Jaquot,  der  in  den  Militärspitälern  zu  Rom  vergleichend»* 
Versuche  mit  Arsen  und  Chinin  bei  Wechselfiebern  machte,  gibt  an,  dass  der  Par- 
oxysmus  sofort  coupirt  wurde  bei  der  Anwendung  des  Arsens  in  8 — 9*/<,,  bei  d-^r 
des  Chinin  in  49%,  dass  auch  in  den  nicht  sofort  coupirten  Fällen  bei  der  Cbinin- 
behandlung  die  Heilung  ungleich  früher  eintrat,  als  bei  der  ArsenbehandJang.  b^i 
lezterer  zuweilen  gar  nicht  erfolgte. 

Auch  manche  andere  Metalle  wurden  empfohlen:  Wismuth,  Zink,  Silber,  Cyaneisen. 
besonders  aber  Antimon,  was  aber  alles  heutzutage  obsolete  oder  do,ch  nur  von  Wen- 
igen geübte  Anwendungen  sind. 

Die  Narcotica  und  namentlich  das  Opium  können,  kurz  vor  einem  Anfall  gegebra. 
dazu  dienen,  diesen  abzuschneiden.  Zur  vollkommenen  Heilung  bringen  sie  da§ 
Wechselfieber  wohl  selten ,  höchstens  in  den  Fällen ,  wo  nach  langbestandenfm 
Fieber  sehr  schwache  Anfälle  gleichsam  aus  Gewohnheit  fortbesteheu.  Auch  d±» 
Coniin  wurde  neuerdings  gegen  Wechselfieber  empfohlen  und  zeigt  sich  allerdinp 
nicht  ohne  Wirkung. 

Auch  alcoolische,  ätherische  und  ähnlich  wirkende  Mittel  sind  im  Stande,  du 
Fieber  zu  vertreiben :  starker  Kafee  mit  Arak ,  starke  Weine  ,  Alcool ,  Acther 
Camphor,  Terpentin,  Oleum  animale  Dippelii,  Valeriana,  Castoreum.  Bfao  sieht 
diese  Mittel  höchst  selten  anwenden. 

Ausserdem  hat  man  noch  durch  Blasenpflaster  auf  die  Wirbelsäule  oder  auf  die 
Milzgegend,  durch  Schröpfköpfe  ebendahin  oder  selbst  auf  beliebige  Stellen  des 
Körpers  gesezt,  durch  kalte  Douche  auf  die  Milzgegeud,  durch  Seesalzklystire  und 
viele  andere  Mittel  zuweilen  Fieber  geheilt.  —  Binden  der  Extremitäten  beim  An- 
fang des  Frostes  schneidet,  wenn  auch  zur  Qual  des  Kranken,  den  Anfall  gewdhB- 
lieh  ab. 

Endlich  sind  psychische  Mittel,  besonders  bei  langer  Dauer  der  Intermittens  oft 
heilsam  gewesen. 

Von  den  zahlreichen  Mitteln  und  Methoden  gegen  das  Wechselfiebcr  sind  im 
Obigen  nur  die  wichtigsten  angeführt.  Es  kann  in  der  Thai  nichts  nüzen,  gerea 
eine  Krankheit,  gegen  welche  wir  einige  sehr  wirksame  specifische  Mittel  besizVo. 
die  Vorschläge  zu  vervielfältigen.  Höchstens  mag  die  öconomische  Raksicht  da 
Versuche  mit   neuen  Mitteln  und    neuen  Methoden  rechtfertigen.    AUe  Sobstanipa 
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aber,  welche  bis  jezt  als  Sarrogate  der  Chiaaaalze  empfolilen  worden  sind,  haben 
•ich  als  uDfcleich  weniger  sicher  wirkend  erwiesen;  und  rechnet  man  den  Verlast 
ka  Zeit  und  die  Kosten  der  Pflege  bei  längerer  Erkrankung,  so  erscheint  die  An- 
wendung unsicherer,  wenn  auch  wohlfeilerer  Mittel  selbst  in  Oconomitcher  Hinsicht 
▼on  aehr  sweideutigem  Nuzen. 

C.  Gegen  die  Malarianeurosen  und  radimentkren  Fieber- 
formen ist  ganz  dasselbe  Verfahren ,  wie  gegen  die  gewShnlichen 
Wechselfieber  anzuordnen.  Sie  weichen  meist  mit  grosser  Sicherheit 
einigen  Dosen  Chinins  oder  lassen  sich  auch  mit  Arsenik,  Eisen,  Vesi- 
eatoren  u.  dergl.  behandeln. 

Die  Malarianeurosen  weichen,  im  Allgemeinen  noch  leichter,  sicherer  und  rascher 
der  speciflschen  Behandlung,  als  selbst  die  intermittenten  Fieber.  Es  genJElgen  fflr 
jene  meist  kleinere  Dosen  und  weniger  kräftige  Mittel. 

Ebenso  lassen  sich  fragmentäre  Fieberformen  durch  leichte  Einwirkungen,  durch 
kleine  Dosen  von  Chinin,  aber  auch  durch  mancKe  diätetische  Mittel:  Weio,  Ge- 
würze vertreiben.  Selbst  die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  zu  der  Zeit,  wo  der 
Paroxysmus  beginnen  soll,  scheint  zuweilen  dessen  Nichteintritt  ku  bewirken. 

D.  Behandlung  der  perniciosen  Intermittens. 

1.  Die  AusbUdung  der  pemiciSseri  Form  ist  wo  möglich  za  Terhindera. 

2«  CompHcationen  sind  zu  berfiksichtigen  und  excessive  Erscheinungen 
2u  beschränicen. 

3.  Ohne  Zögern  ist  das  wirksamste  Specificum  in  grossen  Dosen  zu 
geben,  selbst  schon  im  Paroxysmus  damit  zu  beginnen. 

Bei  der  Zweifelhafligkeit  der  therapeutischen  Erfolge  gegen  pemiciOse  Fieber 
muss  man  trachten,  das  Fieber  gar  nicht  soweit  kommen  zu  lassen  und  daher  in 
Gegenden  und  zu  Zeiten,  wo  perniclDse  Fieber  vorkommen,  nicht  versäumen,  bei 
dem  ersten  öder  zweiten  Anfalle,  die  meist  noch  nicht  pernioiOs  aind,  das  Fieber 
auf  die  gewöhnliche  Weise  zu  sistiren. 

Sobald  aber  das  Fieber  den  perniciOsen  Character  annimmt,  so  hat  man  zunftchat 
zu  berfiksichtigen,  ob  man  es  mit  einem  kräftigen  und  vollblfitigen  Individuum  zu 
thun  hat.  Ist  diese  der  Fall,  so  ist  die  Anwendung  einer  Aderlässe  nOzlicb,  die 
SU  jeder  Zeit,  nur  nicht  im  Froststadiam  vorgenommen  werden  kann.  Aueh  bei 
mlftsig  kräftigen  und  nicht  za  blutarmen  Kranken  kann  zuweilen  die  Adesläsae 
indicirt  sein:  jedoch  entscheiden  darüber,  sowie  aber  die  GrOsse  derselbe«  Ober- 
hsupt  die  Erfahrungen  bei  der  einzelnen  Epidemie.  —  Bei  schwächlichen  und  ent- 
schieden blutarmen  Individuen  ist  die  Aderlässe  geflhrlfich. 

Sind  bei  dem  Auftreten  des  perniciosen  Characters  sehr  dringende  Symptome 
iry^eod  welcher  Art  vorhanden,  so  hat  man  diese  ihrer  Art  nach  zu  behandeln: 
Symptome  von  Geblrnhyperämfe.  Lungenhyperämie  mit  Ortlichen  Blutentziehungen, 
Dtimachten  mit  belebenden  Mitteln,  Sonor  mit  Hautreizen  und  Moschus,  Pulslosig- 
l^eit  mit  Mitteln  zur  Bethätigung  der  Herzcontractiooen  (Camphor) ,  Erbr^hen  mit 
Opium,  Kohlensäure,  Eis  u.  derel.  Doch  sind  alle  diese  Anwendungen  nur  pallia- 
^▼e,  sie  bringen  nur  vorabergehende  Erleichterung.  Zur  Abwendung*  der  Gefahr 
Klbst  sind  sie  ohne  Wirkung  und  die  eben  beruhigen  Zufälle  brechen,  alsbald  mit 
neuer  Gewalt  hervor,  wenn  nicht  mit  Kraft  und  zeitig  das  Chinin  angewandt  wird. 
Kommt  der  Fall  in  der  Apyrexie  zur  Behandlung,  sa  muss  man  alles  daran  sezen, 
^D  nächsten  Anfiill  durch  energische  Anwendung  des  Chinins  abzuschneiden.  Dietea 
«iUel  muss  in  ungleich  grOsseVer  Dose  (gr.  v — x  und  mehr,  nach  Maillot  selbst 
bis  zu  40  gr.  stOndlich  bei  Quotidiantvpus,  bei  tertianem  Typus  in  geringerer  und 
erst  unmittelbar  vor  der  Zeit  des  drohenden  neuen  Anfalls  in  stärkerer  Dose)  ge- 
reicht werden.  —  Kommt  der  Fall  während  des  Paroxvsmus  in  Behandlung.,  so  ist 
der  Rath,  bis  zur  Apyre^e  zu  warten,  ein  gewagter.  Häufig  iBt  diese  zu  kurz,  um 
eine  genflgende  Menc^e  des  Mittels  geben  zu  kOnnen ,  oder  stirbt  der  Kranke  schon 
Während  des  Anfalls.  Andererseits  kann  freilich  da»  Chinin  auch  den  Anfall  steig- 
^J^i  am  zwekmässigsten  ist  es,  in  allen  Fällen,  wo  die  Gefahr  dringend  ist  und 
die  Apyrexie  darum  nicht  wohl  abgewartet  werden  kann,  das  Chinin  erst  in  näas- 
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iger  Dose  (gr.  j— -jj)  zu  reichen,  sobald  aber  ein  Nachlass  der  Synptome  eintritt. 
mit  der  Dose  zu  iteigen.   • 

Weber  veraichert,  das  Chinin  bei  perniciOsen  Fiebern  gerade  im  KUtestidium  iri^: 
Vorlheil  gegeben  za  haben,  um  die  Gefahr  der  nachfolgenden  Hize  za  beseitigen.  E^ 
-worden  Kinder,  die  in  früheren  Aof&llen  im  Bizestadium  von  £clampsie  befoii-r. 
-worden  waren,  nach  der  während  des  Frostes  vorgenommenen  Anwendung  de«  Cr<.n  i.« 
davon  freigehalten  und  bei  Greisen  wurde  durch  im  Ultestadium  genommenes  Chir.r 
das  Hizestadium  gemässigt  und  abgekflrzt.  —  Wird  das  Chinin  in  grossen  Du^cl 
vom  Magen  nicht  ertragen,  so  streut  man  es  auf  die  Cutis  ein,  nachdem  mao  ck 
Epidermis  in  einer  Blase  erhoben  hat,  oder  gibt  es  in  Klystiren,  oder  Ift^si  es  ii< 
Salben  einreiben. 

E.  Die  Behandlung  der  remittirenden  und  pseudocontinuir> 
liehen  Fieber  bietet  um  so  mehr  Schwierigkeit,  je  geringer  die  Rt- 
missionen  sind. 

Bei  den  gutartigen  Formen  ist  zuerst  zu  untersuchen,  von  welcher 
Umständen  die  Verwischung  der  Intermissionen  abhängt,  und  sofor. 
dahin  zu  trachten,  die  bestehende  Gomplication ,  wenn  auch  nicht  zu 
tilgen,  doch  zu  ermässigen. 

Es  tritt  also  eine  symptomatische  Therapie  ein,  die  aber  mit  Besonnenheit  un: 
Umsicht  durchgefahrt  sein  will.  Die  verschiedensten  Mittel  können  hieDach  in 
Anwendung  kommen,  je  nachdem  sich  Intestinalcatarrh,  Dysenterie,  Leberhyperär  i^ 
Brustaffection,  Typhus,  GehimafTection  mit  der  miasmatischen  Vergiftung  coml>;;nr. 
bat«  Besonders  aber  scheint  ausser  der  Anwendung  localer  Blutentziehunaen  »i. 
den  entsprechenden  Steilen  der  Gebrauch  des  Caiomels  in  solchen  Fallen  uüz.  -i 
zu  sein.  Sobald  eine  erklekliche  Remission  eintritt ,  so  ist  sofort  das  Chioio  it. 
anfangs  massiger  Dose  und  löslicher  Form  zu  geben.  Gelingt  es  nicht,  die  Cm- 
plication  zu  beseitigen  und  bleiben  die  Remissionen  fortwährend  sehr  unvollkommr 
so  muss  dennoch  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  Chinin  gemacht  werden,  von  de^?  ii 
Erfolg  sofort  die  weitere  Darreichung  des  Mittels  abhängt. 

Bei  den  perniciösen  Remittentes  ist  die  Therapie  von  geringem  Erfcl: 
und  ist  neben  einer  Behandlung  der  complicirenden  Localstorungen  die 
Anwendung  des  Chinins  in  grossen  Dosen  nothwendig. 

Auch  in  solchen  Fällen  kann  man  gleichfalls  einige  Dosen  Calomel  voranschiker. 
hat  aber  alsbald  zum  Chinin  und  zwar  in  grösseren  Dosen  zu  greifen,  freilich  m: 
geringer  Hoflfnung  auf  Erfolg.  Nebenher  gehen  die  symptomatischen  Mittel,  je 
nachoem  Blutzersezung,  Kopfsymptome,  grosse  Schwäche  vorhanden  sind. 

F.  Zur  Therapie  des  Wechselfiebersiechthums  ist 
Beseitigung  der  fortdauernden  Ursachen  wichtigste  Bedingung; 

der  möglichste  Schuz  des  Körpers  gegen  alle  schädlichen  und  schwäch- 
enden Influenzen  unerlässlich ; 

die  Kräftigung  der  gesammten  Constitution  nothig ; 

die  Anwendung  der  specifischen  Mittel  zeitweise  bald  in  grossem 
Dosen,  bald  anhaltender  und  in  kleinen  Dosen  zu  versuchen ; 

den  localen  Veränderungen  der  einzelnen  Organe  und  den  vorwieg- 
enden Symptomen  Rechnung  zu  tragen ; 

der  länger  fortgesezte  Gebrauch  von  Resorption  befördernden  Mitteln 
zu  versuchen. 

Wenn  der  Kranke  nicht  aus  der  inflcirten  Gegend  entfernt  werden  kann,  »o  ^i'' 
nur  gelinde  Grade  der  Krankheit  einer  vollkommenen  Herstellung  flhig,  ^''^'''*' 
nur  einer  Ermässigung  und  Palliativbehandlung.  Bei  den  höchsten  Graden  eoii.  -' 
ist  die  Constitution  so  zerrüttet,  dass  auch  eine  Entfernung  aus  der  infinr:'^ 
Gegend  keine  vollkommene  Heilung  mehr  verspricht  und  die  Gesundheit  für  iinra«^' 
unterpabeo  bleibt.  Doch  können  solche  Individuen  immer  hoch,  freilich  siecbmü. 
manche  Jahre  fortleben.     Ein   wichtiger  Theil   der  Behandlung   ist  da«  Rt'ci^it. 
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>eT  Kranke  raus»^ Faachügkttit  irenneiden,  ticb  warm  kleiden,  eine  kräftige,  aber 
D&SBi^e  DiHt  hftlteiii  Dich  dem  Grade  seiner  KrSfte  sich  nicht  anstrengende  Beweg- 
ing  machen,  von  Zeit  m  Zeit  ein  wannes,  am  besten  aromatisches  Bad  gebraochen. 
st  der  Fall  noch  neu,  .so  kann  man  einen  Vertnch  mit  Chinin  machen.  Ist  er 
Hter,  so  gibt  man  bittere  tonische  Mittel,  Eisenpräparate,  jedoch  immnr  mit  der 
ftaksicbt,  dass  sie  von  dem  Magen  ertragen  werden,  Ist  die  Milz  und  die  Leber 
iedeutend  affteirt,  so  kann  man,  wenn  der  Kranke  nicht  vx  entkriftet  ist,  zeitweise 
Ertliche  Blutentziehungen  vornehmen,  den  Kranken  ein  salinisches  Wasser  trinken 
lassen,  ihm  Salmiak  geben,  andernfalls  wendet  man  Salpetersftarefussbäder,  KOnin- 
wasserfassblder,  Salz-  und  Jodbftder  an,  iJtost  Jodsalbe  einreiben,  gibt  innerlich  das 
Jod  eisen   und  Iftsst  SeesalzUystire  appliciren. 

Trusen  (Gansbur:;'s  Zeitschrift  Iv.  384)  fand,  dass  bei  langbestehenden  Wechsel - 
fiebern  mit  Milz-  und  Leberanschwellungen  das  Chinin  häufig  nichts  helfe.  Er  gab» 
wie  froher  schon  Ünzer,  eine  Mischung  aus  Goldsehwefcl ,  schwefelsaurem  Kali, 
Conchac  praeparatae  und  Zimmtrinde  und  liess  von  jedem  dieser  Mittel  Morgens 
und  Abends  je  5  Gran  nehmen.  Später  will  er  die  Anwendung  der  Rinde  mit  wein 
und  eiBem  Gewtfrs  als  Febrifugum  dem  Chinin  vorziehen.  Sollten  die  Anschopp- 
ungen von  Leber  und  Milz  doch  nicht  vorObergehen,  so  glaubt  er  sie  sicher  durch 
das  Salzsäure  Eisen  zu  beseitigen. 

Geg^  missige  Erkrankung  des  Darms  wendet  man  Kohlenaure,  leichte  bittere 
und  aromatische  Mittel,  nriide  Gewürze,  bei  Verstopfung  milde  Laxantien  an;  gegen 
chronische  Diarrhoe  und  Dysenterie :  warme  Bedekung  des  Bauchs ,  aromatische 
UeberschlXge,  innerlich  schleimige  Diät,  Ölige  Emulsionen,  Opiulli,  später  tonische 
und  adstriugirende  Mittel,  Klystire  aus  Stärkmehl,  Opinm,  Alaun;  gegen  Oedemo 
der  Glieder:  alsbald  trokene  und  aromatische  Friotionen,  aromatische  Räucherungen, 
warme  Bedekung  des  Tbeils.  Vorgerflkte  Wassersucht  und  Scorbut  siud  meist  so 
gut  a\s  unheilbar,  doch  sollen  auch  hier  zuweilen  noch  grosse  Dosen  von  Chinin 
nOzlich  gewesen  sein,  was  jedoch  ziemlich  zweifelhaft  ist ;  es  tritt  neben  den  ange- 
ftlhrten  Regeln  die  gegen  Wassersucht  und  Scorbut  überhaupt  indidrte  Behand- 
lung ein^ 


III.  EKDEMISCIIE  CACHEUEEN. 

An  vielen  Orten,  2umat  an  solchen,  welche  dem  allgemeinen  Verkehr 
mehr  entzogen  sind,  kommen  eigenthOmliche  Gestaltungen  von  Con- 
stitutionsstSrung  vor,  wie  solche  anderwärts  sich  nicht  oder  nur  sehr 
selten  finden. 

Es  ffiflssen  daher  iocale  Einflösse  vorausgesezt  werden,  von  denen 
diese  Modificationen  des  Constitutionsverhaltens  abhängig  sind.  Doch 
sind  die  wesentlich  dabei  wirksamen  Einflüsse  völlig  unbekannt 

Bei  mehren  dieser  endemischen  und  particularen  Cachexieen  ist  es 
sehr  wahrscheinlich,  bei  einigen  sogar  gewiss,  dass  ihnen  Infectionen 
mid  Intoxicationen  cugrundeliegen,  welche  auch  anderwärts  vorkommen ; 
so  namioitlich  die  syphilitische  Infection,  die  Mahtfiainfection,  Metall- 
intoxicationen ,  ciironische  Intoxicationen  durch  Opium  und  andere  nar- 
eotische  und  sonstige  Genussmittel.    Aber  diese  specifischen  Schädlich- 
keiten bringen  an  jenen  Orten  nicht  genau  dieselben  Wirkungen  auf  den 
Organismus  hervor,  welche  man  sonst  bei  ihnen  wahrzunehmen  pflegt 
Vielmehr  sind  die  Wirkungen  eigen  thfimlich  modificirt,  offenbar  unter 
der  Mitbetheillgung  localer,  jedoch  meist  unbekannter  Einflfisse. 

Einige  endemische  Cachexieen  scheinen  ihre  wesentliche  Ursache  in 
der  E'mwanderung  von  Parasiten  zu  haben,  welche  jenen  6egend«Ä 
eigenthfimlich'  sind  und  auf  der  Verkfimmerung  des  Organismus  zu  be- 
when,  auf  dessen  Kosten  die  Parasiten  sich  ernähren  und  in  deaaen 
Theflen  sie  als  fortwährender  Reiz  wirken  (z.  B.  die  ägyptische  AnämleJ. 


51  b  Eüdemisrhe  Cachexiefln. 

Noch  andere  Formen  sind  in  ihren  ursUchh'chen  Verhältnissen  gänzlich 
unbekannt  und  es  ist  nur  die  Thatsache  ihres  fortdauernden  Vorkomniens 
und  ihrer  Beschränkung  auf  gewisse  Localitäten,  zuweilen  auch  Einiges 
über  die  atmosphärischen,  teliurischen  und  ethnischen  Verhältnisse,  die 
mit  ihrem  Vorkommen  zusammenfallen,  ausgcraittelt. 

Bemerkenswcrth  ist,  dass  die  meisten  endemischen  Constitutions- 
alterationen  entweder  durch  vorwiegende  Erkrankung  der  Haut  und  des 
unterliegenden  Gewcbs,  oder  durch  auffallende  Betheiligung  des  Gehirn? 
und  Nervensystems,  viele  auch  durch  Haut-  und  Nervenstörungen  zumal 
sich  characterisiren.  Ueberdem  sind  Schleimhäute,  Drüsen  und  Knochen 
häufig  mehr  oder  weniger  beträchtlich  afficirt. 

Von  so  irrosser  particulärer  Wiclitigkeit  auch  diese  endemischen  Cachexiepn  «pie 
mö^en,  so  bleiben  sie  doch  einerseits  wej^en  der  theilweisen  Dürfii^keit,  Unzullo;- 
lichkeit  und  Unlauterkeit  der  Nachrichten  über  sie,  und  andererseits  wegeo  der 
gänzlichen  Dunkelheit  der  Art  der  localen  Causalverhällnisse  und  ihres  ZusammeO' 
han^s  mit  der  (U'>ta]tung  der  Erkrankungen  vorlöufig  von  höchst  untergeordnetes 
allgf'meinem  Juteresse  und  ihre  genauere  Darlegung  erscheint  darum  hier  Dicht 
am  Orte. 

Die  wichtigsten  endemischen  Cachexieen  sind: 

Der  ("retinismus,  bei  welchem  neben  der  eigenthümlichcn  geistigen  SchwSrb^ 
zugleich  fast  in  allen  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  besondere  Störung  der  Ge- 
sammtconstitution  besteht.     S.  darüber  Band  III.  A.  p.  293. 

Das  Pellagra  fErythema  pellagrosum)   wurde   endemisch   bisher  mit  Gewissheit 
nur  in  Oberitalien,  seinem  hauptsachlichsten  und  ursprünglichen  Size,  Spanien  urd 
Südfrankreich  beobachtet.    Alle  Fälle  seines  sporadischen  Auftretens  in  nördliiberr*!! 
hegenden  Europas  scheinen   mehr  oder  weniger  zv^eifelhaft  oder  doch  ziemlich  oo- 
volikomnien  gewesen  7a\  sein.     Es  befallt  nur  die  Landbewohner,    welche  sich   viel 
mit  Feldarbeit  zu  bcbcliälligen  haben.     Die  Frauen  sind   ihm  mehr  unterworfen.  »U 
die  Männer;  Kinder  und  Greise  werden  selten  befallen.    Das  eiumaliee  Uebei»tph*»a 
der  Krankheit  erhöht  die  Disposition  /u  neuen  Erkrankungen.     Allgemeine  Annahmi^ 
ist,    dass   das  Pellagra  nicht  contagiös   sei.     Ebenso  wird  von  den  meisten  SchriA- 
stellern  seine  Erblicbkeit  verneint.     Die  Ursachen  tür  Entstehung  des  Pellagra  uod 
für    sein    endemisches  Vorkommen    im    lombardisch-venetianischen  Königreich  j^iod 
dunkel.     Zwar   beschuldigt  man  wohl   mit  Kecht  im  Al^emeinen   die  un^laklirbeL 
äusseren  Lebensverhältnisse  der   landbauenden  Bevölkerung.     Aber   hinsichtlich  der 
Beurtheilung    der   einzelnen   zum  allgemeinen   Elend   mitwirkenden  ^ch&dlicbkeites 
und  ihrer  Beziehung   zuin  Pellagra  weichen   die  Ansichten  von  einander  ab  und  e* 
ist  nicht  unwahrscheinlich  ,    dass    die  Krankheit  durch   einen  Complex  von    Srhid- 
lichkeiten  herbeigeführt  wird.     Meist  wird  die  schlechte  Nahrung  und  der  fast  aus- 
schliessliche Genuss  des  Maises,    vornehmlich   in   unzwekmKssiger  Zubereitung:  und 
schlechter  Qualität,  bald  werden  übermässige  Anstrengungen,  bald  Unreinlichkeit  utd 
Aufenthalt  in  Ställen  als  Hauptursache  der  Krankheit  angesehen.    Von  Andern  end* 
jich  wird  das  Pellagra,  vornehmlich  wegen  der  Körperstellen,    die  e»  ergreift,  uod 
wegen  der  Jahreszeit,  in  welcher  es  auftritt,  als  eine  Folge  der  Insolation  betrachiet 
—    Die  Haiitcrkrankung  beginnt    im  Frühjahr    (März   oder  April) ,    um    in  leichiea 
FSUeu  gegen  Juni  oder  Juli   wieder   zu    verschwinden  ,   in   schweren    sich   bis  zum 
September   hin  zu  verschleppen,    in  den  schwersten   aber,    wenn   auch  mit  einigem 
I^achlass  der  Beschwerden,  selbst  den  Winter  zu  überdauern. 

Das  Eryihema  pellagrosum  tritt  zuweilen  ohne  alle  V^orlSufer  auf;  zuweilen  eehra 
Mattigkeit,  Uebelbefiiiden,  Widerwille  gegen  Anstrengung,  Schwindel,  Kopfschmerz 
der  Localerkrankung  voraus. 

Unter  Getühl  von  Hize  und  Brennen  stellt  sich  an  den  unhcdekt  getragenen 
Stellen  (h^s  Körpers,  am  meisten  an  Hand-  und  Fussrflken,  am  wenigsten  im  Ge- 
sicht, eine  bald  hellere,  bald  lividere  oder  dunkle,  zuweilen  fleki^e,  häufig  choco- 
ladfarbcne  Uöthe  ein.  Sie  verschwindet  oft  nach  einigen  Wochen  wieder.  Ist  .m^ 
intenbcr,  oder  hat  sie  sich  bereits  mehrere  Jahre  wiederholt,  so  schuppt  sich  all- 
niälig  die  Epidermis  ab,  wird  dik.  bräunlich,  troken,  zerklüftet,  es  läuft  iwiüch'^n 
ihr  ein  gelbliches  Serum  aus  und  bilden  sich  hie  und  da  mehr  oder  "weniger  litfe 
Schrunden. 

In  dieser  Weise  kann  die  Krankheit  als   bloss  locale  Störung  mehrere  Jahre  an- 
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lalten,  im  Frühjahr  jedesmal  recidiren,  gegen  das  Ende  des  Sommera  wieder  ver- 
cbwiDdeo,  wenn  gleich  aie  dabei  mit  Jedem  Jahre  hartn&kiger  zu  vr erden  pflegt 

Zuweilen  aber  achon  beim  ersten  Anfalle,  weil  h&ufiger  nach  öfteren  "Wlederhol- 
mgen  der  Haiiterk rankung  mischen  Bich  Symptome  von  andern  Organen  bei.  Sehr 
linfig  treten  Verdauungsstörungen  ein  und  der  Kranke  hat  Hize  im  Bfund ,  Durst, 
cbmierig  belebte  Zunge,  zuweilen  Speichelfluss,  Magen  seh  merz,  Appetitlosigkeit  oder 
leis^hunger,  Diarrhoe  oder  obstinate  Verstopfung.  Diese  Symptome  steigern  sich 
uweilen  zu  einem  fieberhaften  Zustand  gastrischer  oder  typhöser  Art,  der  oft  tOdt- 
ich  wird.  Zuweilen  ainkt  aber  auch  der  FulsuDgewÖhiilich  tief.  —  lieben  diesen 
Mumien  vom  Darmcanal  oder  fQr  sich  allein  bestehen  Störungen  im  Nervens^'stem: 
in^remeine  Abgpschlagcnheit  mit  Schwere  der  Glieder,  Schmer/^en,  Ameisenkriechen, 
Taubsein  der  Extremitäten,  Kopfschmerz,  Ohrenklingen,  Schwindel ;  zuweilen  Con- 
ulsiouen  oder  tetanische  Steifheit;  melancholische,  immer  mehr  zunehmend  gedrflkte 
»timmung,  oft  mit  Hallucinatiouen,  oft  plözlich  in  Manie  oder  ein  von  Fieber  be- 
jleitetes  furibundes  Delirium  Obergehend,  gewöhnlich  aber  allmfilig  in  Verrflktheit 
md  Blödsinn  endend.  —  Zuweilen  zeigen  sich  acorbutische  Erscheinungen.  Bei 
hronischem  Verlanf  bildet  sich  zulezt  gern  Phthisis  und  allgemeine  Wassersucht  aua 

Nur  die  leichteren  Formen  sind  heilbar.  Entfernuug  des  Kranken  aus  den  unan- 
;eme>8eDen  Verhftltnissen,  milde,  aber  krfifttge  Di&t  (Milch),  Bider,  srhweisstreibrnde 
md  schwach  laxirende  Tisanen  reichen  zu  ihrer  Herstellung  hin.  Von  eingreifenden 
Üedicamenten  ist  kein  dauernder  Eifolg  zu  bofl^en  :  nur  in  Fällen  exccdirenderGe- 
lirusymptome  mag  man  zu  Gegenreizen,  zu  Opium,  nach  Umständen  zu  Kälte  und 
Uutegeln  an  den  Kopf  seine  Zuflucht  nehmen. 

Unter  der  nicht  sparsamen  Literatur  des  Pellagra  sind  hervorzuheben:  Strambio 
de  Pellagra,  observat.  in  uosocomio  pellagrosorum  1785);  Soler  (Osservaz.  med. 
»rat.  che  fonnano  la  slorin  esatta  di  peliagm  1791);  Marzari  (mehrere  Schriften 
1810—1815);  Jourdan  (Diot.  des  sc.  mdd.  XL.  81);  Strambio  der  Sohn  (Natura, 
>ede  e  cagioni  della  pellagra  1820);  Brierre  de  Boismont  (Journ  compl^m. 
!CLI~XL1I])  V  Nardi  (delie  cause  e  cura  della  pellagra  1836);  Luxardo  (de  pel- 
agra  1838);  Ballardini  (della  pellagra,  del  gran  lurco  etc.  1846);  Roussel  (de 
a  pellagra  1846);   Labus    (la  pellagra  inveftigata  sopra  quaei  200  cadaveri  1847). 

Die  Frenga  Serbiens,  das  Male  diScherllevo  und  andere  ähnliche  Aflfectioneo, 
»eiche  wahrscheinliVh  Modificatloueu  der  Syphilis  sind.  S.  datflber  diesen  Band 
M,  152  und  ausserdem  Sigmund'»  Untersuchungen  (Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte 
Ü.  32). 

Der  Auasaz  des  Orients  und  der  tropischen  Zone,  welche  neben  mannigfachen 
Haut  Veränderungen  knotige  Infiltrationen  der  Drtlsen  und  dea  Zellgewebs  und  stellen- 
weise Anästhesie  der  Maut,  Lähmungen  der  Muskeln  und  Störungen  des  (Gehirns 
bedingen,  ausserdem  Schleimhautgeschwflre,  Knocheudestructionen  und  Erkrankungen 
ier  Genitalien,  der  Lunge  und  zulezt  fast  aller  Eingeweide  zur  Folge  haben  kOnnen. 
S.  Ober  diese  Krankheitt»form  Pruner  (die  Krankheiten  des  Orients  1847),  Rigler 
[Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  III.  B.  267),  Griesin^er  (Virchowa  Arch.  V.  286). 
—  An  diese  Formen  scheinen  sich  auzuschliessen  die  Aussazformen  von  Brasilien 
iMorplicia),  von  Cayenne  (Mal  louge).  vom  Capland  und  von  der  SOdsee  (Ngeren- 
^cre.  s.  darflber  Thomson  in  Brit.  Bcview.  April  1854).  Ebenso  ferner  schliessen 
»ich  an  die  Aussazformen  des  Nordens:  Spedalsked  (s.  diesen  Band  pag.  152),  die 
Lilitraa  von  Island,  dessglelchen  die  Lepra  von  Asturien  u.  a.  m. 

Das  Beriberi  ist  eine  in  Indien  vorkommende  Krankheit,  deren  Ursachen  nicht 
bekannt  sind.  Die  Krauken  fahlen  eine  allgemeine  Abgeschlagcnheit ;  selbst  Un- 
ntachteo  tieten  ein.  Bald  darauf  erscheinen  die  Glieder  wie  eingeschlafen  und  die 
Bewegungen  werden  immer  schwieriger.  Anästhesie  gesellt  sirh  hinzu.  Die  Stimme 
>ircl  schwach  und  erlischt.  Unter  Zittern,  leichten  convulsivischen  Bewegungen, 
Cüufusion  der  Ideen,  Sopor  und  allgemeinem  Marasmus  kann  der  Tod  eintreten. 


AÜTOGENETISCHE  CONSTITUTIONSKRANKHEITEN. 


Zahlreiche  Erkratikungsfonnen ,  bei  welchen  die  Gesammtconstituiion 
wesentlich  betheiligt  ist,  oder  bei  welchen  wenigstens  multiple  Localisi- 
tionen  zu  geschehen  pflegen,  können  im  Organismus  entstehen  und  sieh 
entwikeln ,  ohne  dass  dabei  nothwendig  eine  eigenthumliche  äuv^ere 
Schädlichkeit  concurrirt  und  jedenfalls,  ohne  dass  eine  solche  die  einzige 

*  und  ausreichende  Ursache  der  Erkrankung  wäre.  Es  sind  Erkrankungen 
der  Constitution,  deren  Entstehung  und  ganze  Gestaltung  nicht  durch 
apecifische  Influenzen  der  Aussen  weit,  sondern  durch  die  Eigenverhült- 
nisse  des  Individuums  bedingt  sind:  autogenetische  Constitutionskraiik- 

'  heiten. 

Jedoch  sind  diese  Affectionen  durchaus  nicht  streng  und  absolut  von 
den  durch  specifische  äussere  Ursachen  hervorgerufenen ,  von  den  In- 
fectionen  und  Intoxicationen  zu  trennen.  Vielmehr  bestehen  zw^chei: 
beiden  Reihen  mannigfache  Anknüpfungspunkte  und  Uebergangsstellen. 

Einestheils  sind,  wie  an  betreffenden  Orten  oftmals  hervorgeholt n 
wurde,  auch  bei  manchen  Erkrankungsformen  mit  wesentlich  specißsib'^n 
äusseren  Ursachen  die  Fälle  nicht  selten,  in  welchen  die  Wahrschein- 
lichkeit einer  spontanen  Genese  troz  aller  Uebereinstimmung  in  der  Er- 
krankungsform nicht  abgewiesen  werden  kann,  so  beim  enterischtn 
Typhus,  beim  Friesel,  bei  der  Cholera,  selbst  vielleicht  bei  Scharlaih 
und  andern  Affectionen. 

Andrerseits  zeigen  manche  autogenetische  Constitutionserkrankun^n 
Verhältnisse,  welche  sie  den  specüischen  ^Affectionen  anschliessen.  fei 
einer  Anzahl  derselben  rührt  die  Erkrankung  mehr  oder  weniger  au^- 
schliesslich  von  der  Aufnahme  zur  Excretion  bestimmter  oder  in  Zersezunii 
begriffener  Substanzen  des  Organismus  in  die  Circulation  her:  Icterus. 
Urämie,  Pyämie,  putride  und  necrotische  Diathese.  Hier  ist  die  Genese 
eine  specifische  und  nur  das  Inficiens  innerhalb  des  Organismus  selbst 
entstanden.  Aber  es  kann  unter  Umständen  ganz  dasselbe  Inficiens.  das 
sich  im  Organismus  selbst  zu  entwikeln  vermag,  auch  aus  einem  fremden 
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rkrankten  Organismas  in  eUien  gesunden  fibergeführt  werden,  so  bei  der 
^'ämie  und  bei  der  putriden  Infection.  Hiedurch  entstehen  neben  den 
IMen  darch  innere  und  autogenetische  Infection  vSlIig  analoge  durch 
remdes  und  von  aussen  kommendes  Virus.  —  Bei  einer  andern  Reihe 
ron  Constitutionsaffectionen,  bei  welchen  vorlSufig  eine  autogenetische 
Sntstehuiig  anaunehmen  ist,  kann  wenigstens  die  Möi^Iichkeit  einer  spe- 
»fischen  äusseren  Ursache  nieht  ganz  beseitigt  werden  und  bei  Einaelnen 
kann  eine  solche  sogar,  wenn  sie  auch  noch  nicht  naeh^wiesen  werden 
kann,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vermuthet  werden.  Zu  solchen 
^ectionen  sind  au  rechnen :  der  Rheumatismus,  der  Scorbut,  die  Tuber- 
culose,  die  carcinömatSse  Dyscrasie,  Tielleicht  selbst  der  Diabetes 
mellitus.  —  Endlich  mfissen  bei  mehreren  Constitntionsaffectionen  mit 
wesentlich  autogenetischer  Entstehung  spedfische  äussere  Ursachen 
wenigstens  zuweilen  als  entfernt  mitwirkend  angesehen  werden,  so  bei 
zahlreichen  Fällen  von  Anämie  und  Marasmus,  in  manchen  Fällen  der 
Speksucht  und  Wassersucht,  sowie  der  hämorrhagischen  und  necrotischen 
Diathese,  wahrscheinlich  auch  bei  den  Scropheln  (hereditäre  Syphilis). 

Schliessen  sich  die  autogenetischen  Constitutionskrahkheiten  auf  vielen 
Punkten  an  die  Infectionen  und  Intoxicationen  an,  so  ist  ebenso  wenig 
eine  strenge  Trennung  derselben  von  den  topischen  Erkrankungen  möglidi. 

Denn  jcs  kann  bei  zahlreichen  als  topisch  angesehenen  Affectionen  ge- 
zweifelt werden,  ob  sie  nicht  wesentlich  AUgemeinerkrankungen  mit  rasch 
sich  herstellender  Ix>caIisation  seien:  Pneumonieen,  P^itoniten,  Leber- 
krankheiten u.  a.  m.  Ferner  muss  es  bei  manchen  Gonstitatiofiskrank- 
heiten  dahingestellt  bleiben,  ob  sie  nicht  wesentlich  von  einem  bestimmten 
und  beschränkten  Size  aus  sich  entwikeln  und  erst  im  weiteren  Verlaufe 
zu  einer  allgemeinen  Krankheit  werden :  Chlorose,  Leukämie.  Oder  kann 
es  fraglich  erscheinen,  ob  eine  Erkrankung  als  wesentlich  constitutionelle, 
oder  als  eine  zwar  topische,  aber  aber  ein  verbreitetes  System  ausge- 
dehnte Krankheit  anzusehen  sei :  manche  Hautkrankheiten,  die  progressive 
Moäkclatrophie ,  der  Drfisenmarasmus ,  die  RhacUtis  und  der  Knochm- 
marasmus,  der  Rheumatismus  und  andere;  und  es  ist  bei  ihnen  fast  dem 
Belieben  anheimgestellt,  wohin  sie  zu  stellen  sind.  Endlich  können 
manche  Erkrankungen  in  einzelnen  Fällen  als  vSUig  örtliche  verlaufen, 
während  sie  in  andern  die  verbreitetsten  Affectionen  darstellen:  der 
Krebs,  die  Tuberculose,  die  Necrosirongen,  die  Scropheln. 

Alle  diese  Schwierigkeiten,  welche  fOr  eine  strenge  Durch fflbruQg  einet  Systems 
freilich  unaberwindlich  sind,  hindern  jedoch  nicht,  die  verschiedenen  Krankhelts« 
formen  von  dem  tlJgemelnen  Gesichtspunkte  der  topischen  AfTeclionen,  Infectionen 
und  stttogenetischen  Constitutionserkranknogen  fu  betrachten  nnd  vermindern  in 
Dirhts  den  Niwen  und  den  Werth  solcher  Distinctionen.  Jene  üebergangsverhSlt- 
ii|Me  zeigen  nur  aufs  Schlagendste  die  Unmöglichkeit  und  die  Naturwidrigkeit 
einer  strengen  Systematik  des  pathologischen  Geschehens,  vermitteln  aber  gerade 
die  Einsicht  in  die  allentl^alben  vortiandenen  Anknüpfungen  unter  den  unendlich 
verschiedenen  Gestaltungen  des  kranken  Lebens. 

Auch  die  einzelnen  Formen  der  autogenetischen  Constitutionserkrankungen  lassen 
»ich  nicht  systematisch  eintheilen.  Die  Ursachen  sind  bald  anbekannt,  bald 
^mbinirt  und  vielfach  verflochten.  Die  befallenen  Tbelle  sind  bei  denselben 
|rkTsnkitngen  oft  zahlreich»  oft  jedesmal  die  gleichen,  und  bei  verschiedenen 
Erkrankungsformen  kOnnen  die  nämlichen  Theile  afflcirt  sein.  Der  weeent- 
"^9  Vorgang  ist  fast  \amet  jinbekannt.    Somit  kOnnen  die  eiaselnen  Affectionen 
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nur  nach  ihrer  migefllbreD  Vei  wind  tschaft  oDd  Aeholichkeit  neben  einander  puppirt 
-werden  -und  nur  einige  derselben  'sind  unter  gemeinschaftliche  Categorieeu  zu 
irerei  tilgen. 

A.  ANÄMISCHE  FORMEN. 

Als  anämische  Formen  können  alle  diejenigen  Krankbeiten  betrachtet 
werden,  bei  welchen  in  hervorragender  und  wesentlicher  Weise  eine  Ver- 
minderung der  Blutmenge  überhaupt  oder  doch  der  rothen  Blutkörper- 
chen besteht. 

Die  Anämie  kommt  theils  als  einfache  und  reine  Blutarmuth  vor,  theils 
aber  mit  gewissen  Modificationen ,  bei  welchen  nachweislich  oder  doch 
wahrscheinlich  weitere  Blutanomalieen  neben  der  Anämie  bestehen. 

Die  Literatar  der  allgemeinen  Anftmie  s.  bei  der  Chlorose,  an  welche,  als  an  die 
am  meisten  beachtete  Form  meist  auch  die  Untersuchungen  über  Animie  uUi- 
haupt  angereiht  wurden. 

1.   Anämie   Oberhaupt. 

L  Aetiologie. 

Die  AnKmie  ist  entweder  ein  selbständiger  essentieller,  oder  ein  con- 
secutiver  und  begleitender  Zustand,  d.  h.  sie  besteht  bald  als  alleiniire 
wesentliche  Störung  (primäre  Anämie),  bald  begleitet  sie  andere  Stör- 
ungen und  ist  durch  sie  bedingt  (secundäre  Anämie). 

Die  primäre  Anämie  kann  bedingt  sein: 

1)  durch  Geburtsverhältnisse  (schwächliche,  kranke  Eltern,  Uterin- 
krankheiten der  Mutter,  frühzeitige  Geburt,  ursprüngliche  Anlagen) ; 

2)  durch  dfirftige  und  ungenügende  Ernährung; 

3)  durch  Respirationsverhältnisse,  schlechte  Luft  (endemische  Anämie 
an  manchen  Orten,  Anämie  der  Fremden  in  manchen  Gegenden) ; 

4)  durch  thermische  Verhältnisse  (Mangel  an  Wärme,  zu  hei^^es 
Glima) ; 

5)  durch  die  Entwiklungsperioden,  wenn  die  Entwiklung  entweder  zu 
rasch  oder  unter  ungünstig  einwirkenden  Umständen  stattfindet,  so  in  der 
Zeit  nach  der  Geburt,  während  der  Zabnentwiklung  und  der  Entwöhn- 
ung, bei  starkem  Wachsthum  in  der  Kindheit,  in  der  zweiten  Zahnperiode. 
in  der  Zeit  der  Pubertatsentwiklung ; 

6)  durch  die  Involution  (climacterischo  Jahre,  Grdsenalter) ; 

7)  durch  Verluste  von  Blut  und  von  Excreten  (Samen  und  Milch) ; 

8)  durch  übermässige  Anstrengungen,  namentlich  des  Gehirns  (geisn> 
Anstrengungen,  Sorgen,  Leidenschaften),  der  Muskeln  und  der  Genitalien: 

9)  durch  Schwangerschaft^  Abortus  und  Wochenbett,  namentlich  dunii 
häufig  und  rasch  wiederholtes  i 

10)  durch  manche  Ingesta,  welche  ohne  sonstige  erhebliche  Störungen 
im  Organismus  bei  längerem  Gebrauch  AnSmie  hervorrufen  können. 

Die  primAre  Animie  ist  sehr  häufig  ein  angeborener  Zustand,  der  entweder  durri) 
daa  ganze  Leben  fortbesteht .  oder  aber  unter  geeigneten  Umatlnden  im  veitenfs 
Verlauf  sich  heben  kann.  Häufig  ist  diese  angeborene  Animie  mit  kfimmerlyh^r 
Ernährung  dberhaupt  verbunden,  während  in  anderen  Fällen  eine  gewiice  FüI!^> 
aber  doch  meist  eine  welke  BescbalTenheit  der  Weichtheile  daneben  bemerkt  ^l^- 
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Nicht  immer  liMt  «ich  ftlr  dieae  an|;eboreDe  Anämie  eine  genUfiende  Ursache  AOf» 
flodeo  und  sie  ist  zuweilen  in  Familien  ohne  bestimmte  Krankheiten  einheimischt 
dage/^en  sind  die  Kinder  schwächlicher  und  kranker  Individuen  meist  von  Geburt 
an  aufimisch.  Noch  sicherer  ist  die  aneeborene  Anämie  der  Frucht,  wenn  während 
der  Schwangerschaft  Blutverluste,  zumal  aus  dem  Uterus  stattgefunden  haben*  oder 
wenn  Uterinkninkheiteil  entstehen  t  welche  der  Entwikeiung  des  Kindes  hinderlich 
sind.  Ebenso  sind  die  meisten  nicht  ausgetragenen  Kinder  von  Geburt  un  anfimiscb 
und  bleiben  es  häufig  ihr  ganzes  Leben. lang. 

Die  iingenOgende  Zufuhr  von  Nahningsstotf,  oder  die  Einfahrung  schlechter  und 
uttangeroessener  Nutrimeute  bedingt  im  Allgemeinen  mit  grosser  'Wahrscheinlichkeit 
einen  anämischen  Zustand,  doch  muss  mau  siel)  hflten,  das  Verhältniss  der  Ein- 
fflbrung  nährender  Substanzen  und  das  Resultat  ftlr  die  Blotbildung  als  ein  eln- 
farhes  Rechenexemp^l  anzusehen,  vielmehr  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  Individuen 
mit  genügender  Blutbildung  und  selbst  mit  plethorischem  Habitus  zu  sehen,  welche 
trozdem  nur  ärmliche  Nahrung  haben  oder  absichtlich,  uro  ihre  Plethora  zu  mindern, 
ihre  Nahrung  beschränken,  während  andererseits  bei  mangelnder  Anlage  auch  reich- 
liche Nahrung  häufig  nicht  im  Stande  ist,  eine  defecte  Blutbilduug  zu  bessern.  ^  Es 
l^ommen  bei  den  Processen,  welche  von  der  EinfOhrung  der  Nutrim^nte  an  bis  zu 
ihrer  Verwendung  und  Umwandlung  in  Blut  statthaben ,  so  mannigfache  und  Im 
coDcreteo  Falle  oft  so  völlig  verborgene  Einfldsse  zur  Wirkung,  dass  ein  Missver- 
hlltniss  zwischen  Nahrung  und  Blut  äusserst  gewöhnlich  ist. 

Man  kann  fast  sagen,  dass  auf  die  Bildung  des  Blutes  und  die  Unvollkommenheit 
derselben  die  Respiration  einen  grössern  Eiufluss  bat,  als  die  Alimeute,  ein  solches 
MaasB  der  lezteren  vorauseesezt ,  wie  es  zum  Bestehen  des  Lebens  Oberhaupt  noth- 
wendig  ist.  So  wird  die  Bildung  eines  genflgenden  Blutes  durch  Nichts  mehr  ge* 
fordert,  als  durch  eine  reine  und  wie  man  zu  sagen  pflect  kräftige  Luft  (Landluft, 
Seeluft,  Gebirgsluft),  und  durch  Nichts  mehr  gehindert  und  beeinträchtiet,  als  durch 
anpassende  Luftbescbaffenheit ;  so  wird  ein  an  sich  nicht  kranker  Mensch  bald 
animii«rh.  wenn  er  längere  Zeit  ununterbrochen  das  Zimmer  batet.  In  schlechten 
und  engen  Wohnungen,  in  mit  Menschen  ttberftlllten  Etablissements,  Gefängnissen, 
ja  sogar  aberhaupt  in  den  Städten,  so  wie  in  Gegenden,  wo  die  Lufr  gewöhnlich 
dumpf  unfl  schlaÜT  ist,  pflegt  die  Anämie  allgemein  zn  sein.  Vorztlglich  Menschen, 
welche  zuvor  an  eine  bessere  Luft  gewöhnt  waren,  verfallen  rasch  in  den  anäm- 
ischen Zustand,  wenn  sie  gefnöthiet  sind,  an  solchen  Orten  zu  leben.  Andererseita 
ist  es  eine  eieenthtlmliche  Erscheinung,  dass  sehr  häufig  allein  schon  der  Wechsel 
des  Aufcnthnites  selbst ,  wenn  in  Beziehung  auf  die  Beschaffenheit  der  Luft  der 
Unterschied  nicht  besonders  auffallend  ist ,  einen  gfinstigen  Einfluss  auf  die  Blut- 
bildung hat  und  dass  namentlich  bei  anämischen  Kindern  dadurch  eine  Aenderung 
in  ihrem  Colorit  und  ganzen  Verhalten  auf  tiberrasch  ende  Weise  herbeigeführt  wird. 

In  kalten  Gegenden,  wie  in  heissen  Klimaten  ist  die  Anämie  ^anz  allgemein  und 
sie  tritt  auch  in  Gegenden  mit  gemässigtem  Klima  h&ufig  transitorisch  in  der  Be« 
TQlkerung  nach  langen  und  strengen  Wintern  und  nach  heissen  Sommern  auf. 
Ebenso  ist  fflr  den  Einzelnen  eine  zu  grosse  Entbehrung  der  Wärme  und  derSchuz- 
mittel  gegen  die  Kfilte,  wie  andererseits  ein  zu  warmes  Verhalten  vom  sichersten 
Kinfluss  auf  Entstehung  der  AnSmie.  Noch  auffälliger  wirken  die  thermischen  Vcr- 
hlltnisse  auf  Individuen,  welche  schon  an  Animie  leiden  oder  wenigstens  zu  ihr 
eine  gewisse  Disposition  zeigen.  Bei  Solchen  steigert  eine  kalte  Wohnung,  steigern 
kalte  Bäder  gewöhnlich  die  AnSmie,  aber  sie  tritt  bei  ihnen  auch  meist  in  ver- 
stlrktem  Maasse  hervor,  wenn  die  ersten  warmen  Tage  des  Frühjahrs  eintreten  und 
noch  mehr  in  der  heissen  Zeit  des  Sommers. 

Die  Epochen  in  der  Entwikeiung  des  menschlichen  Organismus,  in  welchen  dieser 
rascher  vor  sieh  gehende  Metamorphosen  zeigt,  geben  eine  bedeutend  gesteigerte 
Disposition  zur  AnJImie  und  genOgen  oft  allein  schon,  solche  hervorzubringen,  be- 
sonders  wenn  die  Entwikeiung  zu  rapid  oder  unter  ungflnstigen  Umstinden  vor  sich 
geht.  Es  gibt  daher  Lebenszeiten ,  in  welchen  die  meisten  Individuen  oder  iloch 
sehr  viele  in  Anämie  verfallen.  So  wird  namentlich  sehr  häufig  unmittelbar  nach 
der  Geburt  ein  anämischer  Zustand  begründet  und  die  Gefahr  zu  solchem  dauert 
durch  die  ganzen  ersten  vier  Wochen  des  Lebens  fort.  Abermals  und  noch  viel 
hiufiger  zeigen  sich  die  Anämieen  zur  Zeit  der  ersten  Dentition  und  es  ist  nur  ans- 
aahmsweise,  dass  ein  Kind  diese  Periode,  ohne  an  seinem  Colorit  zu  verlieren, 
durchmacht,  ja  es  scheint  sogar,  dass  fflr  diese  Zeit  eine  Animie  mäasieen  Grades 
einen  gewissen  Vortheil  bringt  und  das  Kind  vor  onsnchen  Gefahren  beht&tet. '  Bei 
wost  gesunden  Kindern  bebt  sich  die  Anämie  wieder  im  Laufe  des  zweiten  Jalires, 
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nicht  nur  ihre  Körperfülle,  sondern  auch  ihre  Farbe  zeigt  wieder  ein  reichlkheT?* 
Blut  an;  aber  meist  beginnt  ums  vierte  bis  sechste  Jahr,  zumal  bei  Kiodern.  welche 
schnell  wachsen,    geistig  entwikelt  sind  und  keinen   genügenden  Aufenthalt  in  der 
frischen  Luft  haben,  die  Anämie  von  Neuem  sich  einzustellen,  sie  werden  bleicher, 
die  Fülle    ihrer  Formen    verliert   sich  und    die  Muskeln   werden    welker.     Solche« 
pflegt  bis  ins  achte  und  zehnte  Jahr  fortzudauern.     In  manchen  Fällen  erstrekt  *ich 
aber  die  in  der  zweiten  Dentiiionsperiode    erworbene  Anämie  bis   Ober  die  Puber- 
tätsentwikelung  hinaus.     Jedenfalls    ist  in    dieser  eine    neue  Veranlassuns  zur  Ao- 
ämie  gegeben,  welche  jezt  aber  ungleich  häufiger  das  weibliche  Geschlecht,  als  da 
männliche  befällt,    bei    lezterem  nur  unter  besonderen  limständen.    bei  zu  raschtfm 
Wachsthum,  Mangel  an  körperlicher  Bewegung,  Ueberanstrengung  des  Gehirns,  ver- 
suchter Geuitalienreizung    oder    bei    wirklichen  Krankheiten    in  auffallender  Weise 
zum  Vorschein    zu    kommen  pflegt.   In    manchen  Fällen    zeigt  sich  gerade  bei  ^ er- 
zogener Pubertätsentwikelung  beider  Geschlechter  eine  hervortretende  Anämie  uu<l 
wenn  auch  oft,  so  scheint  doch  nicht  immer  die  leztere  die  Ursache  der  ersteren  zu 
sein.     In  solchen  Fällen  dehnen  sich  die  chlorotischen  Zustände  der  Mädchen  Ober 
Gebühr  lange    hinaus  und  erhalten    sich    bis  in  das  Alter  der  völligen  AushilduD::. 
ja  selbst  zuweilen    filr    das  ganze  Leben.     Auch    bei  jungen  Männern    kommt    bei 
langsamer  Entwikelung    der  Pubertät  nicht  selten  ein  anämischer  Zustand  vor,  tür 
dessen  Entstehen  oft  keine  weiteren  Ursachen  aufzufinden  sind. 

Mit  der  Involution  fängt  aufs  Neue  die  Geneigtheit  zur  Anämie  an  ,  beim  weil^- 
lichen  Geschlecht  gewöhnlich  schon  während  der  sogenannten  climacterischer. 
Jahre,  beim  männlichen  unter  sonst  günstigen  Umständen  selten  vor  dem  5<>>tes 
meist  zwischen  dem  OOsten  und  TOsten  Jahre.  Sie  schreitet  mit  der  Ausbildur.i 
des  Greisenthums  langsamer  oder  schneller  fort  und  es  steht  der  Grad  der  Anämitf 
meist  in  einiger  Proportion  mit  der  Ausbildung  der  übrigen  senilen  Metamorphose. 

Verluste  von  Blut  bedingen  selbstverständlich  eine  Anämie.  Ebenso  wird  eioi» 
solche  hervorgerufen  durch  lang  fortgeseztes  und  übermäs>iges  Säulen  ,  z.  B. 
durch  Stillen  zweier  Kinder,  sowie  durch  reichliche  Bildung  und  häutige  Enilrt^r- 
ung  des  JSamens.  Bei  sonst  günstigen  Verhältnissen  des  Organismus  erreicht  jed»- ü 
die  durch  diese  Ursachen  bedingte  Anämie  nicht  leicht  hohe  Grade  und  geht  nusser- 
ord(?ntlich  schnell  vorüber,  wenn  nicht  die  Blut-  und  8amenverluste  ganz  uiigemt^JD 
reichlich  sind  oder  die  Milchsecretion  über  Maasseu  lang  fortgesezt  wird.  G.ici 
anders  aber  ist  es  bei  Individuen,  welche  wegen  unzureichender  Nahruns:  k^'iü^rr. 
genügenden  Ersaz  haben  oder  bei  denen  irgend  welche  sonstige  anomale  Zustär:^ 
oder  weitere  l  r^achen  der  Anämie  bestehen.  Bei  diesen  kann  eine  Anämie,  "welihe 
durch  einen  nur  massigen  Blut\erlusi.  riurch  an  .sich  nicht  übermässige  Samennii- 
leerungen,  oder  ebenso  durch  in  «len  (irenzen  bleibende  Milchsecretion  herhri- 
getührt  ist,  nicht  nur  ungewöhnlich  hohe  Grade  erreichen,  sondern  auch  eine  aussei- 
gewtiliuliche  Ilartnäkigkeit  zeigen. 

Von  grossem  Einthiss  auf  Ent>tehen  der  Anämie  sind  Ueberanstrengunsen  b*i 
willkürlichen  Functionen,  namentlich  der  Gehirnfunciion  ,  der  Muskel-  iiini  <l-r 
Genitalienlhätigkeil.  So  vorlheilhatt  diej>e  Funciiunirungen,  wenn  sie  den  Wrlijl!- 
nissen  des  liidividuunis  ent^[»rechen,  für  die  Blutbildung  sind  und  so  häuGg  srerau- 
eine  bestehende  Anämie  durcli  eine  richtige  Ordnung  dieser  Functionen  Äfho'cr. 
werden  kann,  so  nachiheilig  wirken  (lie^^']l>en  Functionen  bei  absolutem  oder  reU- 
tiveni  l  el>e^nlaas^.  In  Beziehung  auf  das  Gehirn  sind  nicht  nur  die  eigeutlichta 
g(;istigen  Anstrengungen  .  sobald  sie  (fie  Kräfte  übersteigen  und  nicht  von  der  ge- 
nügenden Buhe  unterbrochen  sind,  sehr  bald  von  ungünstigem  Einfluss  auf  die  Bliit- 
bildung.  sondern  el»enso  und  in  fast  noch  höherem  Grade  starke  und  and.tuernc»? 
leidenschaftliche  Erregungen  und  im  liöchsten  Grade  die  deprimirenden  Aflfectionen. 
anhaltender  Kummer,  \'er(lruss  und  Sorge.  Auch  unregelmässiger  und  xerkuriter 
Schlaf  ist  eine  häufige  Ursache  der  Anämie.  Ganz  besonders  sind  Anstrengutir»*!. 
der  Gehirnihätigkeit .  selbst  milder  Art  in  der  Kindheit  eine  häufige  Ursache  der 
Anämie.  —  In  Betrefl'  der  ^luskelthätigkeit  sind  nicht  nur  die  übertriebenen  An- 
strengungen, sondern  und  am  meisten  die  einseitigen  von  nachtheiligem  EiüflLSi 
auf  die  Blutbereitung,  wiederum  am  meisten,  wenn  sonstige  Gründe  zur  Anämir 
«Hsponiren.  Man  sieht  sehr  häufig,  dass  Menschen,  welche  glauben,  durch  eine 
Fuösreise  sehr  vortheilhaft  auf  ihren  Organismus  einzuwirken,  indem  die  Anslrecg- 
uugen  dabei  ihren  Kräften  nicht  entsprechen,  in  anämischem  Zustand  nach  Häusc 
kommen.  Die  Muskelanstrenguugen  der  Arbeiter  in  Manufacturen,  zumal  wenn  sie 
beim  Sizen  oder  in  gleichmässig  bleibender  Stellung  vorgenommen  werden,  be- 
dingen sehr  gewöhnlich  Anämie.  —  Andererseits  aber  ist  ebensowohl  eine  Unthitif- 
keit  des  Gehirns,  wie  die  mangelhafte  Uebung  der  Muskeln  von  nachtheili^em  Eia- 
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fluM  auf  die  Blafblldong.  —  Wts  die  GenitalieaftiDCtioninitig  aubelanet ,  so  aind 
die  Nachtheile  von  £xces8en  derselben  fOr  die  Blqtbereitone  nicht  alleia  auf  die 
Entleerung  det  Samens  va  beziehen,  denn  auch  beim  weiblichen  Geschlecht  be^ 
virken  diese  Excesse  in  Ihnlicher  Weise  AnSmie  und  es  ist  eine  allenthalben  be* 
stitigte  Erfahrung,  dass  die  Mehrsahl  der  Öffentlichen  Dirnen  anSnisch  ist  Die 
^Ursachen ,  welche  bei  derartigen  Ausschweifungen  nachtheilig  auf  das  Blut  wirken, 
'sind  vielmehr  complicirter  Art  und  combiniren  sich  in.  den  einzelnen  Flllen  ver- 
schieden. Dass  auch  die  UnthStigkeit  der  Genitalien  ungtlnstig  auf  die  Blutbereitung 
wirken  kann,  geht  daraus  hervot.  dass  hftuflg  bei  Mftnnera  sowohl,  als  bei  Individ- 
uen weiblichen  Geschlechts  mit  dem  Eintritte  dieser  Functionirungen  eine  vorher- 
bestehende AnSmie  rasch  sich  bessert. 

Die  Schwangerschaft  bedingt  hlu6g  einen  mehr  oder  weniser  betrichtlichen  Grad 
von  Animie  und  es  ist  allgemein  angenommen,  dass  viele  der  Erscheinungen, 
welche  man  bei  Schwangeren  froher  den  Gongestionen  und  der  Plethora  suge- 
schrieben  hatte,  in  der  That  auf  Animie  beruhen«  Das  'Wochenbett  und  die  Zeit 
nach  demselben  ist  bei  gesunden  Frauen  weniger  durch  Animie ,  als  durch  Blut- 
falle  characterisirt .  dagegen  kann  es  bei  vorher  schwSchlichen  und  cur  Anftmie 
di»ponirten  diese  hervorrufen.  Ganz  gewöhnlich  aber  ist  es ,  dass  Wochenbetten, 
die  sich  in  kurzen  Fristen  wiederholen,  auch  bei  den  Gestindesten  Animie  bedingen. 
In  derselben  Weise  wirken  auch  öfters  niederholte  Aborte. 

Unter  den  Ineestls,  welche  eine  anämische  Blutbeschaffenheit  bedingen  kOnnen, 
sind  tbeiia  solcne  £u  nennen ,  welche  überhaupt  wenig  Nahrungastoff  enthalten  und 
1(>icht  Animie  berbeiföhren ,  wenn  sie  fast  ausschliesslich  genossen  werden. 
Uiezu  geboten  namentlich  Kartoffeln.  Andererseits  sind  es  einzelne  GenussmitCel, 
weiche  auch  ohne  bemerkiiche  sonstige  Störungen  im  KOrper  hervorzurufen,  diesen 
solmisch  macheu,  so  vornehmlich  der  zu  reichliche  Gebrauch  des  Thees,  noch  mehr 
der  des  Opiums,  des  Tabaks  und  anderer  narkotischer  Substanzen. 

Die  secundäre  Anäniie  wird  bedingt: 

durch  jede  Art  irgend  beträchtlicher  Kranlcheiten :  Anämie  der  Be- 
convalescenten,  Anämie  der  Gachectischen ; 

insbesondere  aber  durch  Kranicheiten  gewisser  Organe  und  durch  ge- 
wisse Krankheitsformen,  vornehmlich : 

durch  Kranicheiten  des  Gehirns,  der  Respirationsorgane,  der  Milz,  des 
Unterleibes,  der  Genitalien,  der  Gelenke; 

durch  Vergiftungen  und  Infectionen  (Metalle,  Alcool,  Malaria,  con« 
stitutionelle  Syphilis); 

durch  heftige  Fieber ; 

durch  Affectionen  mit  reichlichen  Exsudaten  oder  mit  Blutverlusten ; 

durch  Tuberculose  und  durch  multiple  Krebse; 

durch  fast  alle  anderen  Blutveränderungen. 

Bei  jeder  Erkrankung,  selbst  wenn  sie  nur  wenige  Tage  dauert,  pflegt  die  Blut- 
beschaffenheit die  Cliaractere  der  Anämie  anzunehmen.  Bald  tritt  dieve  gleich  im 
Anfange  hervor,  bald  bei  fieberhalten  Krankheiten  nach  der  Defervescenz ,  bei 
snderen,  z.  B.  beim  Typhus,  noch  während  des  Fiebers,  sobald  dieses  Remissionen 
msclit  und  sobald  die  regressiven  Processe  begonnen  haben,  bei  intermittirenden 
Krankheiten  ferner  gewöhnlich  in  der  Zeit  der  Apyrexie. 

Besonders  aber  sind  ganze  Reihen  von  Affectionen  ausgezeichnet  durch  die  auf* 
fallende  Anämie,  die  sie  hervorrufen,  ohne  dass  sich  diese  genflgend  erklären  liess. 
Nur  einige  der  wichtigeren  dieser  Verhillnisse  sollen  hier  namhaft  gemacht  werden. 

Die  meisten  chronischen  Gehirnkrankheiten  zeigen  schon  in  frphen  Stadien  eine 
Auffallende  Anämie.    • 

Bei  allen  Krankheiten ,  bei  welchen  die  Respirationswege  mit  betheiligt  sind  ,  ist 
Anämie  unausbleiblich. 

Die  chronisch  Herzkranken,  wenngleich  sie  Anfangs  ein  plethorisches  Aussehen 
haben,  Terfkllen  später  unfehlbar  in  Anämie. 

Bei  Milzkrankheiten  ist  häufig  Anämie  und  zwar  nicht  selten  eine  modifldrte 
(Leukaemie)' vorhanden.    Gewt^hnlich  bestehen  bei  den  verschiedenen  Krankheiten 
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des  Magens  und  der  DflnndJirme  AnBniieen,  und  ^war  oft  bolirn  Grades,  v«s  tlbrig- 
ens  durc^  die  g<«störte  Verdauung  begreiflich  ist. 

Aber  auch  Dikdarmkrankheiteu,  besonders  ^enn  sie  mit  Diarrhoen  verbunden 
sind,  haben  stets  AnBmie  zur  Folge  und  eine  venigtfigige  Diarrhöe  pflegt  fast  imiLfr 
ein  auifalleodes  £rbleichen  des  Golorits  herbeizufahren. 

Bei  vielen  Krankheiten  der  Genitalien ,    vornehmlich  des  weibh'chea  Geschlecht», 
doch  aach  des  männlichen,  auch  wenn  sie  nicht  zu  Blutungen  öder  zu  Sameaver- * 
lusten  Anlass  geben,  pflegt  sich  Anämie  einzustellen. 

Alle  Nierenkranken  sin4j  gewöhnlich  anämisch. 

Selbst  chronische  Gelenkkrankheiten  combiniren  sich  meist  mit  Anämie. 

Ist  schon  jedes  Fieber  Oberhaupt  eine  sichere  Ursache  von  Anämie,  so  wird  diese 
immer  höchst  beträchtlich,  wenn  das  Fieber  heftijc  war  und  lang  andauerte. 

Ueberall  wo  reichliche  seröse ,  plastische ,  eitrige  und  blutige  Austritte  staitce- 
funden  haben,  ja  selbst  schon  nach  starkem  und  wiederholtem  Schwizeo  wird  die 
Anämie  sehr  bedeutend. 

Bei  der  Cholera  erreicht  sie  enorme  Grade,  ist  aber  meist  in  einer  modificirteD 
'Weise  vorhanden. 

Bei  tuberculösen  Absezungen,  sowie  bei  Nachvchtlben  ist  Anämie  fast  immer  vor- 
handen und  das  Erbleichen  de»  Gesichts  oft  erstes  aulTälliges  Symptom. 

Der  Anfang  der  coustitutionelleu  Syphilis  ist  meist  durch  Anämie  augezeigt  uod 
sie  dauert  in  vielen  Fällen  von  da  an  durch  das  ganze  Leben  fort. 

Die  durch  Malaria  luficirten  werden  stets  anämisch,  und  die  Anämie  ist  endem- 
isch in  M^lariageeenden.  , 

Die  Säufer  verfallen  wenigüteus  bei  >orrakendem  Alter  in  höhere  Grade  von  Ad- 
ämie,  als  andere  Individuen. 

Bei  allen  chronischen  EinfQhruneien  von  Blei ,  Queksilber ,  Arsen  «nd  amierD 
nachtheilig  wirkenden  Metallen  bildet  sich  stets  neben  anderen  Störungen  wesiui- 
lich  Anämie  aus. 

Uebcrhaupt  begleitet  die  Anämie  die  mannigfach^fen  anderen  Blutveränderunrrn 
und  Constitutionsaoomaliecn ,  entwikelt  sich  aus  ihnen ,  wird  durch  sie  ge^lel^t'rI 
und  bleibt  nach  ihnen  zurük. 

Sehr  beträchtlich  wird  die  Anämie,  sobald  das  Carcinom  allgemein  wird. 

Ebenso  sind  Anämieen  bei  Gegenwart  von  reichlichen  oder  einflussreichen  Par- 
asiten im  Darme  stets  vorhanden  und  oft  in  sehr  hohem  Grade. 

Alle  consumtiven  Krankheiten  und  alle  Arten  von  Cachexie  sind  stets  mit  Anämie 
verbunden. 

II.  Pathologie. 

A.  Bei  der  Anämie  ist  die  Abnahme  der  Blutmenge  selten  oder  viel- 
leicht niemals  einfach,  sondern  zugleich  relative  Verminderung  der  Blut- 
körperchen, zuweilen  relative  Verminderung  des  Albumins,  bald  relative 
Zunahme,  bald  relative  Abnahme  des  Faserstoffes,  zuweilen  Abnahme 
des  Wassers,  endlich  zuweilen  Zunahme  der  weissen  Blutkorpereben 
vorhanden. 

Das  Blut  ist  überdem  bei  der  Anämie  meist  ungleich  in  den  einzelnen 
Organen  vcrtheilt,  das  Gehirn  ist  gewöhnlich  am  wenigsten  anämisch. 
Muskeln  und  Haut  dagegen  am  auffallendsten,  die  Milz  ist  meist  klein. 
das  Herz  bald  klein  und  zusammengezogen,  bald  dilatirt 

lieber  die  Zusammensezung  des  anämischen  Blutes  fehlt  es  an  pendj^oDdeo 
direkten  Beobachtungen,  da  unter  solchen  Umständen  die  Gelegenheit  zur  Uoler:»ucb- 
uug  des  Blutes  schviierig  zu  erhalten  ist.  Doch  ist  die  Abnahme  der  lolheo  ßliif- 
körpercheu  als  eine  couslatirle  Thatsache  anzunehmen,  und  zwar  \erminUi'ru  Me 
sich  oft  sehr  erheblich,  so  dass  eine  Abnahme  auf  die  Hälfte  nichts  ungewöbDlidit» 
ist.  Ja  sogar  ein  Sinken  bis  auf  ein  Fünflei  \orkommt. 

Noch  viel  weniger  sind  die  tlbrigen  Verhältnisse  des  Blutes  der  Animi^cbea 
bekannt;  namentlich  ist  der  Einflu^s  der  gleichzeitigen  Zu-  und  Abnabme  <iej 
Faserstoffes  noch  völlig  dunkel,  dagegen  scheint  die  gleichzeitige  relative  Verojinti- 
erung  desEiweisses  eine  besondere  Form  der  Anämie  zu  bedingen  (die  cacbectinhe 
Anämie).  Die 'Abnahme  des  Wassers  bedingt  die  Anämie  mit  Eindikun?  *^^^ 
Blutes,  und  die  relative  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  ist  als  eiue  tigei>~ 
thamliche  Krankheiuform  erkannt  worden  (Leukämie). 
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B.  Im  Allgemeinen  stellt  sich  die  Antmie 

bald  DQr  in  leiclitcn  Andeutungen,  fast  ohne  alle  Störung  der  Gesund- 
heit und  des  Wohlbefindens,  oder  als  mSssiges  Unwohlsein  vorQbergehend 
oder  habituell  dar ; 

bald  in  beträchtlicheren  Graden  und  zwar  acut,  subacut  oder  chronisch 
und  habituell; 

bald  in  äusserst  hohem  Grada  und  zwar  entweder  acut  mit  heftigem 
Fieber,  oder  chronisch  mit  weit  gediehenem  Marasmus.  '  >  • 

Die  Symptome,  welche  die  Anämie  hervorruft,  sind : 

Erbleichung  des  Colorits  an  den  oberflächlich  gelegenen  Theilen; 

abweichende  und  ungenügende  Ernährung ; 

substanzlose  Secrete ;  ! 

Schwäche  und  Energielosigkeit,  Reizung  und  mangelhafte  Nachhaltig- 
^eit  der  Functionirungen ; 

mehr  oder  weniger  schwere  Symptome  vom  Nervensystem; 

Variabilität  des  Pulses,  Sausen  in  den  Gefässen ; 

zuweilen  Hämorrhagieen  und  dQnne  oder  blutige  Exsudate ; 

Verminderung  der  Temperatur,  ungleiche  Vertheilung  der  Wärme  im 
(orper,  unter  Umständen  auch  Temperatursteigerung. 

Im  Einzelnen  cibt  sich  die  An&mie  durch  Symplome  der  yerschiedentten 
!*heile  kund. 

Die  KDrperoberflfiche  ist  bleich  in  verschiedenen  Graden  und  je  nach  den  be- 
onderen  Combinationen  des  Falles  in  versrhiedeneu  Nuancen,  bald  einfach  weisa, 
ald  wachaartig,  gelblich,  graulich^  erdfahl  and  dergleichen.  Besonders  zeichnen  sieh 
ie  oberQfichlich  gelegenen  Schleimhaute,  die  Palpebralconjunctiva,  die  Lippen,  das 
ahnfleisrh  durch  geringe  Injectionen  aus.  Die  Haut  ist  dabei  oft  nicht  ohne 
llanz;  bei  längerer  Dauer  wird  site  schlaff  und  dOnn.  Die  Venen  scheinen  durch 
ie  Haut  durch  als  bUuliche  oder  röthliche  Streifen,  die  in  höheren  Graden  sehr 
Ann  sind  und  aus  welchen  das  Blut  leicht  wegzudrflken  ist. 

Die  Temperatur  der  Haut  ist  kahl,  besonders  an  Hffnden  and  Fttosen  und  sinkt 
irht  sehen  sogar  in  der  Achselbohle  unter  die  Norm;  doch  kommen  in  acuten 
allen  und  bei  intercurrenfen  Krankheiten  zuweilen  beträchtliche  Temperaturateig- 
-UDgen  vor.  Die  Haut  ist  empOndlich  gegen  Kälte ,  häufig  zeigt  sich  Frösteln 
nd  treten  kalte  Schweisse  auf. 

Die  GcsammternShrung  des  Körpers  kann  auf  die  mannigfachste  Weise  varürev 
[)d  es  ist  nicht  selten,  dass  eine  ausgezeichnete  Anfimie  mit  bedeutender  Fettsucht 
jMimmt^nfllllt.  Subcutaue  Oedeme  sind  hXufig  bei  AnSmischen. 
Die  Functionen  des  Gehirns  und  der  Sinne  sind  stet«  alterirt ,  diese  Organe  sind 
iSHgriffeo,  reizbar  und  geschwächt.  Meist  sind  die  AnSmischen  schläfrig,  schlafen 
irh  viel,  aber  oft  unruhig,  nicht  selten  kommt  auch  Schlaflosigkeit  vor.  Un- 
achten,  und  bei  höheren  Graden  Betäubang,  selbst  Delirien  sind  nicht  selten, 
^bwnrzwerdftn  vor  den  Augen,  Vergehen  der  Sinne,  Schwindel  und  Ohrensausen 
nd  hSnflge  Erscheinungen.  Nicht  selten  ist  Zahnweh,  Gesichtsschmerz,  Stirnkopf- 
eh.  Uihierhauptskopfwch.  oder  eiuseitiger  Kopfschmerz  (Migräne).  Auch  in  and- 
i*a  Theilen  koromeu  hfluflg  neuralgische  AfTectionen  vor. 

Der  Puls  ist  klein,  schwach  oder  kurz,  zuweilen  beschleunigt,  besonders  bei 
der  Bewegung.  Gewöhnlich  besteht  eine  grosse  Neigung  zu  Palpitationen  and 
iuflg  nimmt  man  ein  systolisches  Blasen  sm  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen 
ihr.  Zuweilen  stellt  sich  eine  Dilatation  des  Herzens  im  Laufe  der  Anämie  her. 
*i  hochgradiger  Anämie  köonen  die  Herzschlage  schwach  i^nd  unfflhlbar  werden 
id  kann  der  zweite  Arterienton  verschwinden.  —  So  gering  die  Capillarität  ent* 
kcU  ist,  so  treten  doch  nicht  selten  bei  Anämischen  hartnakige,  capiliäre  Hyperäm- 
>n  und  wahrscheinlich  in  Folge  der  Zartheit  der  Organe  wiederholte  Extravasationen» 
inenblutungen,  Darmblutungen,  UterushSmorrhagieen,  zuweilen  auch  Petechien  ein« 
Die  Glottis  ist  leicht  zu  ermflden.  zuweilen  wird  sie  von  Krämpfen  befallen*,  das 
hmen  ist  erschwert,  bei  Vielen  zeigt  sich  ein  häufiges  Seufzen  und  Gähnen,   oft 

Druk  und  Schmerz  auf  der  Brust  za  bemerken,  oft  besteht  in  harfuäkiger  Weise 
i5t4ro  uud  Broochialcatarrh. 
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Die  Zunge  ist  bleich;  in  höheren  Graden  der  Anämie  besteht  oft  heftiger  Dur«":: 
der  Appetit  ist  häufig  gering  und  nicht  selten  pervers ,  die  Verdauungsthätiskei: 
schwach>  oft  Gefühl  von  Druk  und  Schmerzhaftigi^eit  im  Magen,  bSufi|!;  Säurebiic- 
ung,  Flatulenz  der  Därme  und  wo  nicht  Complicatiouen  bestehen,  gewöhnlich  Vit- 
stopfunisr  und  zuweilen  grosse  Erschwerung  der  Defsecation. 

Der  Harn  ist  bleich,  \tässrig  und  häufig  zur  alcaliuischen  Gährang  disponirt. 

In  Betreff  der  (ieschlechtstheile  zeigen  sich  beim  Weibe  fast  imnaer  Sturuns^i 
oft  schwache  oder  unregelmässige  ,  auch  ganz  cessirende  Menstruation  .  doch  ai.  b 
profuse  und  häufig  sich  wiederholende  Menses,  nicht  selten  Leucorrhöe  ,  55leriliUi 
oder  Neigung  zum  Abortus.  Die  Milchsecretion  ist  häufig  unvollkommen.  —  Beiri 
männlichen  Geschlecht  sind  nur  die  höheren  Grade  der  Anämie  auf  die  Geschlecht*- 
functionen  von  Kinfiuss. 

An  den  Extremitäten  ist  die  Musculatur  gewöhnlich  dünn  und  schlaff,  die  b^ 
wegungen  sind  unkrUftig,  die  Mattigkeit  gross,  Ermüdung  tritt  auf  geringe  Ansir^ri^- 
ungen  ein.  Nicht  selten  kommen  Gliederschmerzen  vor  und  auch  Krämpfe  werdrü 
zuweilen  beobachtet. 

Zufällige  Krankheitsproducte  bei  Anämischen  sind  im  AllgemeineD  überwiesPL-l 
wässrig,  doch  kommen  auch  reichliche  fibrinöse  und  eitrige  Absezungen  vor.  ebra-> 
sind  blutige  nicht  selten. 

Alle  intercurrenten  acuten  Krankheiten  verlaufen  mit  Oberwiegender  Adynaralt, 
führen  leicht  Prostration  und  Sopor  herbei  und  bedingen  einen  pseudotyph«»>'u 
Chararter,  und  wenn  sie  nicht  lödten,  so  zögert  die  Ausgleichung  der  Störung  laLj»- : 
lentescirende  Processe  und  lorale  Mortificationen  schliessen  sich  an.  Die  Rer.  2- 
valesrenz  ist  langsam  und  ungenügend  und  die  habituelle  Anämie  hSufig  nachh^-r 
gesteigert. 

Werden  Anämische  von  chronischen  Krankheiten  befallen ,  so  ist  die  Aussldt 
auf  eine  völlige  Herstellung  gering. 

Diese  Symptome  und  Folgen  der  Anämie  sind  aber  in  höchst  verschieden^a 
Graden  entwikelt,  und  in  der  That  trifi't  man  bei  vielen  sich  wohlbefindendeL 
Individuen  einzelne  Zeichen  der  Anämie,  ohne  dass  der  Gang  ihrer  FunctiooeD 
durch  dieselbe  irgend  gestört  würde.  Es  ist  bei  ihnen  noch  nicht  eigentlich  Kr^n*- 
heit  vorhanden,  wohl  aber  sind  auch  diese  leichtesten  Grade  schon  darum  der  Be- 
rüksichtigung  werlh,  als  sie  durch  geringfügige  Umstände  zu  höheren  und  gefahr- 
drohenden gesteigert  werden  können. 

Auch  bei  späteren  Graden  der  Anämie  sind  die  Beschwerden  oft  nicht  anhaltrsL 
und  solche  Individuen  befinden  sich  oft  wechselsweise  gut  und  schlecht. 

Im  Allgemeinen  fühlt  sich  der  Anämische  in  der  Ruhe  und  in  horizontaler  Lat*^. 
wenn  die  Anämie  massig  ist,  auch  bei  gelinder  Bewegung  besser,  als  in  aufrechier 
Stellung ,  nach  Bewegungen  und  Anstrengungen ,  und  bei  irgend  betrSchtlicheo 
Graden  schon  nach  längerem  Stehen  nehmen  die  Beschwerden  zu. 

In  den  Morgenstunden  fühlt  sich  der  Kranke  besser,  wenn  sein  Schlaf  gut  i^^ 
nach  unruhigem  Schlafe  sind  die  Morgenstunden  die  schlechtesten  und  ^ird  da* 
Individuum  erst  im  Laufe  des  Tages  und  oft  erst  gegen  Abend  durch  eine  Art  voj 
künstlicher  Aufregung  zur  vollkommenen  Functiouirung  fähig.  Nicht  selten  m 
der  Anämische  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  am  meisten  schlimmen  Zufalb& 
ausgesezt  und  fühlt  sich  am  schlechtesten ,  und  erst  nach  dem  Frühstak  tritt  eii:e 
Besserung  ein. 

Ueberhaupt  gibt  das  Verhalten  bei  nüchternen  Kranken  und  nach  dem  Geco»* 
einer  reizenden  Substanz  ein  wichtiges  Prüfungsmiltel  für  das  Vorhandensein  Crr 
Anämie  ab.  Die  bleiche  Farbe,  das  Kopfweh,  das  Gähnen,  die  Dyspnoe,  die  Er- 
mattung weichen  oft  sehr  schnell  nach  einer  geringen  Menge  von  Bouilloa ,  Weio. 
Cafee,  Thee  und  dergleichen,  und  der  Kranke,  der  vor  dem  Essen  sich  sehr  schieb: 
befunden  hat,  fühlt  sich  nach  demselben  völlig  wohl.  Doch  kommt  es  auch  b«unz 
vor ,  dass  gerade  Anämische  durch  eine  geringe  üeberschreitung  des  Maasses  üfr 
Genussmittel  sehr  aufgeregt  werden,  Congestionen  zum  Kopfe  zeigen  und  sich  iussen^t 
matt  fühlen. 

Die  Zufälle  der  Anämie  bessern  sich  im  Allgemeinen  bei  Stuhlverhaltung ,  vrr- 
schlimmern  sich  durch  Diarrhöen. 

Eine  auffallende  Verschlimmerung  tritt  ferner  ein  nach  einer  Pollution,  nach  dem 
Coitus,  nach  dem  Eintritt  der  Menses,  nach  jeder  Blutung  überhaupt,  ivenn  zltah 
oft  nach  einer  solchen  einzelne  örtliche  Beschwerden,  z.  B.  Kopfweh,  sich  ermfc»- 
igen,  ferner  nach  dem  Säugen.  * 

Anämische  geringeren  Grades  befinden  sich  gewöhnlich  gut  Lei  massiger  g€i>t* 
iger  Thätigkeit,  ertragen  dagegen  irgend  eine  geistige  Anstrengung  schlecht,  auf- 
heiternde Eindrüke  sind  von  sehr  günstigem  Einfluss  auf  sie. 
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Am  meiiten  tbei  wixd  di«  Anlmie  gesteigert  und  vencblimmert  dureh  jede  acute 
iDtercunente  Krankheit.  (Siehe  Weiteres  daraber  bei  den  Krankheiten  des  Gehirns, 
bei  der  Pneumonie,  beim  Typhus  etc.) 

C.  Die  Ausg&nge  der  Anämie  sind : 
1)  Herstellung  durch  Bildung  eines  reidilicheren  Blutes ; 
3)  Uebergang  in  andere  Blutanomalieen ,  am  häufigsten  in  Hydrämie 
nndScorbut: 
3)  der  Tod,  und  zwar : 

a.  durch  Anämie  einzelner  Organe,  besonders  der  Lunge  und  des  Hirns, 

b.  durch  nervöse  Zufälle« 

c.  durch  Marasmus, 

d.  durch  intercurrente  Krankheiten  und  Complicationen.  * 

m.  Therapie. 

A.  Bei  den  Anämischen  sind  zu  vermeiden : 

alle  Anstrengungen  des  Gehirns,  der  Muskeln  und  der  Genitalien ; 
zu  entziehende  Diät ; 
Blutentziehungen,  wenigstens  ergiebige; 
laxirende  und  alle  anderen  stark  evacuirenden  Curen ; 
angreifende  Bäder,  wie  Seebäder,  kalte  und  sehr  heisse  Bäder,  wenige 
stens  bei  allen  hohem  Graden  der  Anämie. 

B.  Die  positive  Therapie  der  Anämie  hat  folgende  Indicationen : 

1.  Umfänglichste  Causalcur. 

2.  Es  ist  zu  versuchen,  die  Blutmenge  direct  zu  vermehren.  Dieas 
kann  geschehen  : 

a.  durch  Transfusion  von  Blut  (nur  in  sehr  acuten  Fällen) ; 

b.  durch  innerliche  Anwendung  von  Blut,  meist  sehr  unpassend  wegen 
der  schweren  Verdaulichkeit ; 

c.  durch  reichliche  Nahrungszufuhr  (durchaus  nicht  immer  passend 
and  rjUhlich) ; 

d.  durch  bittere  Mittel  (unsicher) ; 

e.  durch  Incorporation  von  Eisen  (nur  unter  Umständen  zulässig) ; 

f.  durch  Wirkung  auf  einzelne  Organe,  und  zwar  auf  die  Lungen  durch 
gute  und  reine  Luft,  auf  die  Haut  durch  milde  und  leicht  reizende  Bäder, 
auf  den  Darm,  auf  die  Bewegungsorgane  durch  Regulirung  der  Beweg- 
ungen, auf  das  Gehirn  durch  milde  Anregung,  unter  Umständen  selbst 
auf  die  Genitalien. 

3.  Der  Mangel  an  Blut  ist  durch  Reizmittel  zu  ersezen,  was  Jedoch 
nur  eine  voräbergehende  Indication  sein  kann;  vornehmlich  bei  rasch 
fiberiiandnehmenden  schweren  Zufällen  und  bei  drohender  Lebensgefahr. 

4.  Die  einzelnen  Zufälle  und  Localerkrankungen  sind  ihrer  Art  nach 
und  mit  Rfiksicht  auf  die  bestehende  Anämie  zu  behandeln. 

2.  Modificirte  Anämieen. 

Es  gibt  ohne  Zweifel  eine  Reihe  von  Modificationen  der  Anämie ;  doch 
sind  nur  wenige  derselben  genauer  erforscht. 
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a.  Ohlorätnie^  Chlorose  [Bletcksuckty 

Der  Zubtand ,  welcher  durch  den  Nanuen  Bleichsucht  bezeichnet  wird,  tcheint  im 
Alterthuin  wenig  bekannt  gewesen  zu  sein«  wenn  auch  schon  bei  Hippocrates 
der  Name  Chlorose  sich  findet  und  das  Symptom  der  bleichen  Farbe  (zuweilen  ih 
Morbus  virgineus,  als  Icterus  albus  oder  Icterus  amantium,  als  Pallor  virginniD. 
Febrla  alba  bezeichnet)  manchen  früheren  Aerzten  auffiel.  Die  Literatur  und  ge- 
nauere Kenntniss  der  Krankheit  beginnt  mit  der  Dissertation  von  Fr.  Hoffmanc 
(de  genuina  chlorosis  indole.  orgioe  et  curatione,  aucL  Emmerich  1731).  Seither 
ist  die  Krankheit  vielfach  besprochen  und  abgehandelt  worden,  la  Deotschl^nd 
wurden  dabei  mehr  die  ätiologischen  Beziehungen  discutirt,  in  Frankreich  die  Kennt- 
niss der  Symptome  bereichert.  Unter  den  vielen  Abhandlungen  Ober  diese  Krark- 
heitsform  verdienen  hervorgehoben  zu  werden  diejenigen  von  Dahmen  (Diss.  ü" 
chlorosi  1747),  Brandis  '(Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Eisenmittel  1S>). 
Gardien  (Trait^  d'accouchemens  I.  1823).  Bland  (Revue  m^d.  I.  337),  MarshaK 
Hall  (Cyclop.  of  pract.  med.  I),  Philadelphus  (üeber  d.  Bleichsuch t»  eine  Krank- 
heit unserer  Zeit  1819),  Grimm  (Die  Bleichsucht  in  ihrem  ganzen  Umfang  wis^ea- 
schaftlicb  bearbeitet  1840),  Fox  (Beobachtungen  über  die  unter  dem  Namen  Bleicb- 
sucht  bezeichnete  Störung.  Deutsch  von  Gross  1841),  Gottschalk  (Bemerkun«r^ä 
zur  Bffhandlung  der  Bleichsucht  1841),  Buddäus  (Die  Bleichsucht,  ihr  Wesen  und 
ihre  Heiluug  1844),  Baueruschmitt  (Die  Bleichsucht  1847),  Dusourd  (TraUc 
prat  de  la  mensiruation  suivi  d*un  essai  sur  la  Chlorose  1347).  Ashwell  (Gu>  < 
reports  A.  I.  529  «und  in  Diseases  of  Women  1848),  Valentin  er  (Beiträge  iui 
Lehre  von  der  Chlorose  1849  und  die  Bleichsucht  und  ihre  Heilung  1861),  Cazio 
(Monogr.  de  la  Chlorose  1850),  Usac  (De  la  Chlorose  chez  Thomme  ibbSi 
H.  £.  Richter  (Blutarmuth  und  Bleichsucht  1850  u.  1854). 

L  Aetiologie. 

Die  Bleichsucht  ist  eine  Constitutionsanomalie ,  welche  häufiger  von 
allgemeinen  angebornen  Anlagen,  von  den  unvermeidlichen  physiolog- 
ischen Veränderungen  im  Körper,  oder  von  einzelnen  örtlichen  Störungen 
und  von  der  Art  der  Functionirung  gewisser  Korpertheile  abhängt,  als 
von  äusseren  Einflüssen,  obwohl  leztere  die  Entstehung  der  Krankheit 
wesentlich  zu  fördern,  auch  zuweilen  fQr  sich  allein  zu  bedingen  im 
Stande  sind. 

Dabei  bemerken  vir,  dass  bei  den  durch  Alter,  Geschlecht  etc.  sur  Bleichsucht 
Dispouirten  die  ftusseren  Einflflsse,  ja  selbst  Örtliche  Störungen  bei  der  Ausbildcos 
der  Krankheit  wenig  bemerklich,  mehr  untergeordnet  sind  oder  selbst  gana;  fehi<'o. 
während  bei  den  weniger  Disponirten  die  Erkrankung  selten  ohne  solche  cioHu'^e 
und  locale  AfTectionen  zuntandekommt.  —  Es  ist  bei  der  in  den  meistco  FüHfc 
complexen  Art  der  einwirkenden  und  mitwirkenden  Ursachen  ungemein  schwier.: 
wenn  nicht  unmöglich,  im  Allgemeinen  wie  im  einzelnen  Fall  die  eigentlich  wes- 
entlichen und  bestimmenden  Ursachen  der  Bleichsucht  festzustellen.  Mindestens  m 
so  viel  gewiss ,  dass  diese  Constitutionskrankheit  durch  mannigfaltige  Verhältni<^' 
herbeigefahrt  werden  kann.  Zuweilen  sind  sehr  bestimmte  einzelne  Ursacheo  oder 
doch  Veranlassungen  vorhanden ,  anderemal  ein  Zusammenwirken  verschiedener 
Umstände,  deren  einzelner  Werth  nicht  zu  schSzen  ist;  in  noch  andern  Fällen  cnt- 
wikelt  sich  die  Krankheit ,  ohne  dass  irgend  Verhältnisse  obwalteten ,  welche  mit 
einigem  Rechte  als  causale  angesehen  werden  konnten. 

Ueberwiegend  ist  die  Bleichsucht  eine  Krankheit  des  weiblichen  Ge- 
schlechts und  namentlich  den  Entwiklungsjahren  und  dem  mannbaren 
Alter  eigen. 

Bei  Kindern  unter  13  Jahren  sind  chlorotiache  Zufälle  nicht  ganz  selten,  <^och 
haben  sie  meist  besondere  Ursachen  in  einzelnen  Organen  oder  in  starken  ius^^reo 
Einflössen.  In  der  Zeit  der  Entwiklnng  kommt  die  Krankheit  theils  bei  solcüfQ 
vor,  welche  sich  unvollkommen  und  langsam  entwikeln;  theils  bei  solcbeo.  io 
welchen  ungewöhnlich  rasch  und  zeitig  die  Entwiklung  vor  sich  geht.  Meist  zeift 
•ie  sich  vor  oder  kurz  nach  der  ersten  Menstruation,  sehr  häufig  auch,  aarhdm 
diese  schon  einigemal  eingetreten  war.  Nicht  seiton  begleiten  leichte  bleichsöchu^t^ 
Symptome  auch  eine  im  Uebrigen  ganz  normale  PubertätsentviklUng  und  stellen  kaum 
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etoen  krankbftften  ZusUnd  dar,  tondern  fallen  io  jene  Cate£6rie  mistiger  Gebrech- 
lichkeit, wie  sie  alle  grösseren  Verftnderungen  im  ICörper  (das  Zahnen,  das  Wachs- 
tbam  etc.)  «o  gern  begleitet,  sei  es,  dass  die  VerSnderanff  etwas  zu  schnell  sich 
herstellt,  sei  es,  dass  sonstige  der  Beobachtung  anm  Tbeii.  entgehende  Umstände 
sie  erschweren.  Bis  nngeffthr  ins  258te  Jahr  ist  die  Bleichsacht  eine  häu6ge 
StOrang;  von  da  an  wini  sie  seltener  und  kommt  nach  dem  SOsten  Jahre  meist 
wiederum  nur,  wrie  im  kindlichen  Alter,  bei  ganz  besondern  Umstlnden  vor.  — 
Uoeleich  häufiger  findet  sich  die  Chlorose  bei  Unverheiratheten,  als  bei  Vefhei- 
rttheten,  bei  welch  leateten  meist  nur  nach  stärkeren  Ursachen  die  Krankheit 
ausbricht 

Bei  Männern  ist  eine  vollkommene  Chlorose  nur  ausnahmsweise  zu  beobachten 
und  meist  nur  bei  jungen  Menschen  von  etwas  mädchenhaftem  Habitns ,  weiber^ 
hafker  Beschäftigung  und  verkümmerter  £ntwiklung  (bei  Schneidern)« 

Die  Bleichsucht  findet  sich  bei  Blondinen  häufiger,  als  bei  Brünetten, 
kommt  aber  ebensowohl  bei  kräftigen  und  vollgenährten,  als  bei  schwäch- 
lichen Individuen  vor. 

Doch  acheint  es,  dass  die  von  Kindheit  an  bestandene  oder  später  acqulrirte  Dflrftig- 
keit  der  Ernährung  die  Eoitstuhung  der  Bleichsucht  begünstige,  wenn  auch  diese 
unter  den  entgegengesezten  Umständen  noch  oft  genug  zustandekommt. 

Unzweifelhaft  besteht  eine  erbliche  Anlage  zur  Bleichsucht,  welche  sich  zuweUen 
durch  nichts  venäth,  als  durch  das  nicht  weiter  motivirte  Eintreten  der  Krankheit 
in  eewissen  Jahren  bei  fast  allen  weiblichen  Gliedern  einer  Familie,  bei  den 
TGcntem  wie  frflher  bei  der  Mutter. 

Vorausgegangene  Krankheiten  geben,  ohne  in  direotem  Zusammenhang 
zu  stehen,  häufig  Veranlassung  zur  Chlorose:  entweder  so,  dass  durch 
dieselben  eine  Schwächlichkeit  und  Hmfalligkeit  der  Constitution  bedingt 
wird,  welche  erst  in  weiteren  Zeiträumen  zur  Chlorose  fShrt  (so  frfihere 
Scropheln,  Rhachitis,  anhaltendes  Kränkeln);  oder  in  der  Art,  dass  un- 
mittelbar oder  sehr  bald  nach  einer  durchgemachten  Erkrankung  die 
Bleichsucht  sich  entwikelt 

Sehr  hittflg  zeigen  sich  selbst  während  der  Reconvalescenz  von  sehr  leichten 
Rrankheiieu  die  ersten  Symptome  der  Bleichsucht,  oder  treten  sie  noch  während 
einer  solchen  Erkrankung  auf,  compliciren  sie,  lassen  sie  schwerer  erscheinen, 
während  doch  vor  derselben  noch  nichts  von  chlorotischen  Zufällen  bemerkt  werden 
konnte. 

Verschiedene  Constitutionskrankheiten  fflhren  in  ausgezeichneter  Weise  Bleich- 
sucht herbei:  MetaUvergiftungen ,  zuweilen  Syphilis,  Halariasiechthnm ,  Scropheln, 
illgemeine  Krebscachexk,  aÜ^emeane  massig  rasch  verlaufende  Tuberculose.  —  Die 
Anämie,  welche  darch  Blutverluste,  Diabetes,  flbermissige  Milchsecretion  etc.  berge* 
stellt  wird,  nimmt  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  den  Character  der  Bleichsucht  an. 

Von  einzelnen  Organen,  ihrer  ungewShnlichen  Functionirung  oder  ihrer 
Erkrankung  aus  entsteht  nicht  selten  Bleichsucht,  zunächst  und  vor  allen 
von  den  Genitalien. 

Onanie,  nnbefiriedirte  geschlechtliche  Aufregnng,  bei  Frauen  Sterilität  scheint 
unzweifelhaft  oft  als  Ursache  der  Bleichsucht*  za  wirken.  Dasselbe  gilt  von  Ano* 
malieen  der  Menstruation  (Unordnungen,  Cessiren  derselben  oder  aber  profuse 
Menses),  anhaltenden  Uterinblutoncen,  LeucorA5en,  Lage  Veränderungen  des  Utems, 
leichteren  oder  schwereren  organischen  Störungen  der  Gebärmutter  and  der  Eier- 
stOke.  Auch  während  der  Schwangerschaft  stellt  sich  zuweilen  ein  beträchtlicher 
Grad  von  Bleichsncht  her;  häufiger  noch  findet  die  Krankheit  nach  rasch  auf  einander 
folgenden  Niederkünften  sich  ein.  Bemerkenswerth  ist,  wie  selten  bei  aasschweif- 
enden  Individuen  weiblichen  Geschlechu  wahre  bleichsQchtige  Zustände  eintreten. 
Während  Anämie  häoflg  ist. 

Psychische  Einflösse,  besonders  deprimirender  Art  (Liebeskununer, 
Heimweh,  Langeweile)  wirken  entschieden  fördernd  auf  die  Entstehung 
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der  Bleichsucht  Anch  geistige  Anstrengungen,  yorzfiglich  bei  Kindern 
und  in  der  Zeit  der  Fubertätsentwiklung ,  einseitige  Geistesrichtungen 
scheinen  in  ühnlicher  Weise  wirksam  zu  sein.  Manche  StSningen  des 
Nervensystems  und  des  Gehirns  ffihren  gern  zur  Bleichsucht,  obwohl 
sie  andrerseits  zuweilen  auch  von  dieser  abhängen  oder  gemeinschaftUch 
mit  ihr  von  anderer  Ursache  entstehen. 

Namentlich  sind  krampfhafte  Affectionen,  psychische  St5rangeo,  anhaltende  K>*[i(- 
Bchmersen  und  selbst  Geschwalste  iia  Gehirn  nicht  selten  von  Bleichsucht  gefolr. 

Ueberanstrengungen  der  Muskeln  haben,  vornehmlich  wenn  sie  zur 
Zeit  der  Pubertätsentwiklung  stattfinden,  nicht  selten  Bleichsucht  zur 
Folge;  noch  mehr  fordern  sie  die  Krankheit,  wenn  deren  auch  noch  so 
geringe  Anfänge  schon  vorhanden  sind. 

Milzkrankheiten ,  Herzkrankheiten ,  Nierenkrankheiten  veranlassen 
häufig  chlorotischc  Zustände. 

In  welchem  Grade  äussere  Elinflüsse  zu  chlorotischer  Entartung  d^^r 
Constitution  Veranlassung  geben,  lässt  sich  fast  niemals  mit  Sicheriieit 
bestimmen. 

Meist  kommen  noch  verschiedene  andere  mindestens  disponirende  Umstände  <ia 
sur  Mitwirkung,  wo  man  die  Chlorose  eiuzeloen. äusseren  Ursachen  zuzuschrtii-tu 

geneigt  ist.  Schlechte  Luft,  Feuchtigkeit  soll  ein«  chlorotische  Körper besclutTro- 
eit  bewirken  und  man  fahrt  als  Beleg  dafür  besonders  das  cachectische  Au^^el(Il 
der  in  Stubenluft  oder  gar  in  Kerkern  Eingeschlossenen ,  der  in  Kellerwohn niLr-ti 
«nd  ähnlichen  Orten  lebenden  Jungen  Bevölkerung,  die  H&uflgkeit  der  Chlorose  >n 
den  Fabriken,  das  epidemische  Auftreten  derselben  nnter  den  Kohlengrubenarbei^ru 
von  Auzain  an.  Auch  eiue  dOrftige  und  unpassende  Nahrung  wird  als  Ursache  drr 
Chlorose  angeuommen.  Namentlich  soll  der  Genuas  des  Essigs  und  anderer  S^urrn 
die  Krankheit  hervorrufen.  Dabei  ist  jedoch  nicht  zu  Oberseben,  daas  Chlorose  Ih 
Individuen,  welche  die  beste  und  reinste  Luft  und  ausgesuchte  Nahrung  geoie^^ti^. 
sehr  hftufig  vorkommt.  Ueberhanpt  zeigt  sich  die  Bleichsucht  in  allen  Ständen  nud 
es  ist  schwer  zu  sagen,  in  welchen  am  häufigsten;  sie  ist  hftufig  in  den  im  l'e^r- 
fluss  nnd  in  Massiggang  lebenden  Classen,  sie  ist  wenigstens  nicht  weniger  ha'.rr 
bei  schlecht  sich  ntthrenden,  anhaltend  arbeitenden  Individuen  (Fabrikarbeiterinneri. 
sehr  hftufig  kommt  sie  als  eine  Art  Acclimatisationskraukheit  beim  Uebergaus  vtni 
Land  in  die  Stadt  (Dienstm&dchen)  vor.  Hftufiger  ist  sie  in  Stftdten  als  auf  li^^m 
Lande,  hftufiger  im  Norden  von  Europa  (Engtand.  Holland,  NorddeutachUnd)  a.* 
im  Sflden  (Italien,  Frankreich,  Schweiz,  selbst  Sflddentschland),  kommt  daireü'^n 
in  der  warmen  Jahreszeit  hftufiger  und  intenser  zustande  als  im  Winter,  wXhrtnd 
dessen  sie  meist  cessirt  oder  sich  mindert. 

Dem  Angefahrten  zufolge  tritt  die  Bleichsucht  bald  primftr  anf,  in  welcfirni 
Falle  keine  anderen  Störungen  und  Verftnderungen  voraugehen  (genuine  Chlorun). 
bald  secundftr.  in  welchem  Falle  sie  als  Folge  anderer  schwerer,  baM  >ch'-Q 
deutlicher,  bald  noch  verborgener,  Ortlicher  oder  allgemeiner  Störungen,  namentlich 
aber  als  deren  untergeordnete  Folge  erscheint,  z.  B.  als  Folge  von  ErkrankuDj'n 
der  Milz,  de«  Darmcanals,  des  Uterus,  von  Krebsablagerungen,  allgemeiner  Tuber- 
culose  etc.  Die  primftre  Chlorose  bietet  die  Erscheinungen  der  Krankheit  ungleich 
characteristischer  dar;  die  secundäre  schliesst  sich  mehr  der  gemeinen  AD&mie  ^o- 
Wenn  aber  auch  dieser  Unterschied  zwischen  primfirer  und  secundftrer  Cbiorcx 
tich  oft  genug  sehr  scharf  erkennen  Iftsst,  so  gibt  es  andrerseits  doch  gsr  ^i^'' 
Zwischenfälle,  bei  welchen  die  primftre  chlorotische  Verftodernng  nicht  ganz  rno 
und  unvermischt  ist,  leichtere  SOrungen  vorangegangen  sind,  Erkrankungen)  die  la 
keinem  directen  Zusammenhang  mit  der  chlorotischen  Dyskrasie  stehen,  di^^e 
modißcireo,  und  wo  sich  demgemftss  auch  das  Bild  der  Krankheit  in  der  Mui^ 
zwischen  genuiner  und  consecutiver  Bleichsucht  hftlt. 

Die  primftre  Chlorose  ist  nicht  so  anzusehen,  als  ob  sie  nur  bei  eioeia  ?u^ '^ 
vollkommen  gesunden  Individuum  entstehen  kOnnte,  vielmehr  gehen  ihr  sehr  h-i'-^i 
unbedeutende  oder  betrftchtliche  Beschwerden  voran,  aber  die  Bleichsucht  ersdu"''' 
doch  als  das  hanptsftchlichste  und  wesentlichste  Uebel,  wfthrend  bei  der  lecuDiidrcQ 
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Chloroae  die  bUichtOchtiMn  ZoAUe  mehr  nor  »1b  Symptom   u«d  Folgemtaad 

inderer  weit  wichtigerer  VerändemDgen  anzaBehen  sind.  Der  unterschied  zwiachen 
>eiden  Formen  ist  daher  mehr  nor  ein  Unterschied  der  Bedeutung.  Und  eben 
laram  mQssen  Fllle  oft  genug  vorhommeo,  «in  welchen  die  chlorotisehe  Dyskiasie 
ireder  als  das  tiberwiegend  wichtige  Uebel,  noch  auch  als  die  unterjifeordaete 
N'ebensache  erscheint,  sondern  mit  den  vorausbestehenden  Affectionen  gleichsam  in 
gleicher  Reihe  steht.  Diese  Unbestimmtheit  der  ünterscheidmig  von  primärer  und 
lecundirer  Chlorose  mindert  aber  die  practlKhe  Wichtigkeit  der  Unterscheidung, 
namentlich  deren  Bedeutung  fOr  Prognose  und  Therapie  in  nichts. 

Auch  die  ursprflnglich  primtre  Bleichsucht,  wenn  sie  lange  gedauert  oder  hohe 
jrade  eireicht  hat,  wenn  sich  in  ihrem  Verlaufe  Ertliche  Yerlnderangen  in  gfrOsserer 
Ifenge  oder  in  bedeutender  Ausbildung  hinzugesellt  haben,  nimmt  nach  und  nach 
nehr  den  Character  der  secundiren  Chlorose  an  und  Fälle  z.  B.,  is  welchen  während 
ier  Bleichsucht  Tuberkeln  der  Lunge  sich  ausgebildet  haben,  unterscheiden  sich  ' 
neist  in  nichts  mehr  von  deuen,  in  welchen  die  Chlorose  als  Folge  der  tuberculOten 
\blagemog  aufgetreten  ist. 

n.  Pathologie. 

A.  Wir  kenneo  den  Ausgangspunkt  und  den  Entstehungsmodus  der 
Störung  nicht,  welche  man  Bteichsucht  nennt»  Selbst  die  wesentlichen 
(Veränderungen  bei  derselben  sind  dunkeL 

Die  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  Ist  zwar  sehr  gewöhnlich  und  das 
)ioken  geht  bis  zur  Hälfte,  ja  selbst  bis  zu  ^U,  Allein  einerseits  gibt  es  viele  Zu- 
tände,  wo  die  Blutkörperchen  vermindert  sind  und  doch  die  characteristischea  Et- 
icheioungen  der  Bleichsucht  fehlen  (Marasmus,  gewöhnliche  Anämieen),  andrerseits 
laben  Kodier  und  Becquerel  zwei  exquisite  Fälle  von  Bleichsucht  ohne  Ver* 
ninderunc  der  Blutkörperchen  beobachtet.  Ob  eine  relative  Verminderung  dea 
Siseogehalta  in  den  Blutkörperchen  (C.  Schmidt)  irgend  wesentlich ,  oder  wen- 
g6teos  conatant,  Ja  selbst  nur  häufig  bei  Bleichsüchtlgen  bestehe,  lässt  sich  bis  jezt 
loch  nicht  bestimmen.  Ebenso  ist  eine  Vermehrung  der  weissen  BlutkOrpercnen 
lerzett  noch  hypothetisch  und  eine  absolute  Zunahme  des  Serums  (serOse  Plethora) 
;eradezu  nnwanrscheinlich. 

Siod  die  rothen  Blutkörperchen  in  den  meisten  Fällen  bei  der  Bleichsucht  ver- 
Diodert,  so  muss  diese  Thatsache,  wenn  sie  auch  nicht  die  wesentliche  Veränder- 
ine enthalten  soll,  doch  als  eine  sehr  wichtige  aogebehen  werden,  und  zwar  um  so 
oehri  da  diese  Verminderung  wenigstens  in  den  ausgebildeten  Fällen  nothwendlg 
)ine  absolute  und  unmöglich  eine  relative  ist,  da  bei  dem  Sinken- der  BlutkOrf^- 
:hen  auf  ein  Vierlei  ihrer  proportion eilen  Menge  ohne  absolute  VermiDderuiig  eine 
Zunahme  des  Plasmas  bis  zum  Vierfachen  stattfinden  mfisste,  was  geradezu  undenk- 
bar ist  Jene  Verminderung  kann  auf  zwei  Weisen  Zustandekommen :  durch  un- 
vollkommene Neubildoqe  und  durch  rascheren  Untergang.  Bei  dironisdier  Bntwik- 
UDg  der  Bleichsucht  sind  beide  Modi  möglich,  bei  acuter  muss  der  raschere  Unter- 
;aDg  jedenfalls  stattfinden,  wenn  nicht  etwa  Blutergtlsse  die  Bleichsucht  herbeigeffihrt 
labea.  Wo  nnd  wasshalb  aber  die  Neubildung  der  rothen  Blutkörperchen  ge- 
lemmt,  wo  und  wesshalb  ihr  Untergang  beschleunigt  sei,  ist  nicht  lu  si^en. 

Noch  viel  wenicer  als  im  Blute  lässt  sich  ein  constanter  Ausgangspunkt  fOr  £nt- 
tehung  der  Krankheit  in  irgend  einem  Organe  feststellen.  Frfiher  vermeinte  man 
leoselben  im  Darmcaoal  gelegen;  allein  dieser  ist  bei  vielen  Ghlorotischen  aormalt 
ind  wo  er  afficirt  ist,  ist  er  es  erst  secundär.  Schon  Mher  und  auch  neuerding» 
nieder  hat  man  die  Leber,  das  Pfortadersystem  als  den  Anssangspunkt  bezeichnet; 
erhebliche  physiologische  oder  anatomische  Orflnde  fflr  diese  Hypothese  hat  Niemand 
>eigebr»cht.  Die  inneren  Geschlechtstheile  sind  zwar  sehr  gewöhnlich  in  krankem 
Sustand  und  ofTenbar  geht  von  diesen  gar  nicht  selten  die  Constitutionskrankheit 
iQs.  Aber  diesen  Fällen  steht  eine  grosse  Anzahl  anderer  gegenfiber ,  wo  keine 
rgend  bemerkliche  Störung  in  den  Genitalien  vorangeht ,  Ja  wo  selbst  die  Func- 
iouen  dieser  Organe  entweder  von  Anfang  bei  vollkommener  Integrität  des  anatom- 
»chen  Zustandes  normal ,  oder  aber  dem  Alter  entsprechend  noch  gar  nicht  ent- 
»ikelt  sind. 

B.  Die  Bleichsucht  beginnt  bald  mehr  oder  weniger  schleichend;  all* 
miUig  und  last  unmerklich,  bald  besonders  nach  heftigen  Ursachen,  in 
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der  Reconvalescenz  von  andern  Krankheiten,  nach  Blutungen  in  sehr 
rascher  Entwiklung. 

Die  wesentlichsten  Erscheinungen  der  Chlorose  sind : 

bleiches  Aussehen  mit  etwas  missfarbigem  Colorit,  oft  grauen  und 
braunen  Ringen  um  die  Augen,  zuweilen  mit  raschem  Farbenwechsel  des 
Antlizes,  nicht  ganz  selten  auch  mit  rothen  und  von  der  übrigen  Bleich- 
heit abstechenden  Wangen ; 

blasse  Lippen,  blasses  Zahnfleisch,  fast  weisse  Palpebralconjunctiva 
und  Thränencarunkel; 

zuweilen  stellenweise  Abnahme  des  Pigments  auf  der  Haut  und  an  den 
Haaren ; 

meist  ziemliche,  oft  beträchtliche  Körperfülle,  aber  gedunsene  Emäiir- 
ung  und  Neigung  zu  hydropischen  Anschwellungen,  zumal  an  den  Füssen: 
in  andern  Fällen  jedoch  auch  Abmagerung; 

nicht  selten  Kropfdriisenanschwellung  und  Glozaugen ; 

Neigung  zu  Cephalaea,  Ohrensausen  und  zu  Nervenerscheinungen  von 
hysterischem  Anstrich; 

Schläfrigkeit  oder  Agrypnie,  Störung  des  Schlafs  durch  Träume ; 

Blasen  und  Sausen  in  den  Halsgefässen ; 

Herzklopfen  theils  in  der  Ruhe,  theils  bei  gemüthlicher  und  körper- 
licher Erregung,  vorzüglich  beim  Treppensteigen; 

zuweilen  Blasen  am  Herzen  und  Dilatation  der  Ventrikel ; 

Dyspnoe,  vornehmlich  beim  Treppensteigen ; 
.   häufig  Appetitlosigkeit   und   perverse  Gelüste,   Säure    des  Magens. 
Magenschmerz,  übler  Geruch  aus  dem  Munde; 

Verstopfung ; 

Störungen  und  Unregelmässigkeit  der  Menses,  klumpiges  oder  fleisch- 
wasserähnliches  Blut  bei  der  Menstruation,  Schmerzen  bei  derselben, 
zuweilen  völlige  Menostasie,  seltener  Metrorrhagieen;  häufig  Leucorrhoeen 
vor  und  nach  dem  Monatsflusse  oder  auch  dauernd; 

Gefühl  der  Mattigkeit,  leichter  Ermüdung,  vornehmlidb  beimTreppensteigen : 

Steigerung  aller  Symptome  in  der  Reconvalescenz  anderer  Krankheiten; 

zuweilen  Fieber  von  adynamischem  Character. 

Der  Verlauf  ist  chronisch  mit  vielen  Schwankungen.  Bei  Abwesenheit 
von  Complicationen  ist  Genesung  gewöhnlich. 

Wenn  die  Bleichsucht  altmäli'g  und  mehr  schleichend  sich  ausbildet,  to  sind  «^i^ 
ersten  Symptome  der  Krankheit  leichtes  ErmQden  der  Beine  und  Eintreteo  ^«s 
Herzklopfen  auf  irgend  eine  körperliche  Anstrengung  oder  psychische  Einwirkniif 
Am  auffallendsten  wird  beides  dem  Kranken  bemerklich,  wenn  er  rasch  eine  Tm  p'' 
steigt.  Bald  xeigt  sich  nun  auch  einige  Veränderung  der  Gesichtsfarbe.  Währ-  ud 
die  Wangen  vielleicht  noch  blähend  sind  ,  erbleicht  die  frische  Röthe  der  Uik^-d 
und  die  innere  Fläche  der  Augenlider ,  sowie  die  Thränencarunkel  sehen  ei«^« 
blass  aus;  die  Kranken  wechseln  überdem  bei  den  geringsten  Veranlassonseo  c-^ 
Farbe.  Bei  der  Untersuchung  der  Halseeflsse  vernimmt  man  gemeiniglich  m  iß- 
termiltirende« ,  zuweilen  ein  continuirliches  Blasen  in  ihnen.  Nun  wird  aoch  ü^ 
Menstruation  verändert,  wenn  sie  es  nicht  schon  vor  dem  Beginne  der  Bleichsucht 
war:  sie  wird  sparsamer,  dauert  nicht  mehr  so  lange  wie  sonst,  ist  öfters  aii| 
.  Schmerzen  verbunden  und  das  entleerte  Blut  erscheint  entweder  schwarz.  Vhmi^'^ 
und  wie  verkohlt ,  oder  aber  hellroth ,  fleischwasserartig.  Sehr  häufig  stellt  ^!a| 
vor  und  nach  der  Menstruation ,  zuweilen  statt  derselben ,  oder  aber  dauernd  :Qi 
liabituell   eine    schleimig  -  eitrige  Secretion   aus   der  Vagina  und   dem  Ctenu  her 
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(Fluor  albus);  doch  gehOtt  venigsten«  die  habituelle  Leucorrhoe ,  weno  sie  nicht 
vor  der  Bleichsucht  besteht ,  sondern  eine  Folge  dieser  ist ,  meist  erst  den  höchsten 
Graden  der  Chlorose  an.  Bei  sehr  jungen  Mftdchen,  die  nur  wenige  Male  menstruirt 
gewesen  waren ,  cessirt  die  Menstruation  oft  a.chon  mit  dem  ersten  Auftreten  der 
'^hloroti sehen  Erscheinungen  ganz  und  hört  oft  für  ein  Jahr  und  ISnger  ganz  auf, 
Dhne  dasB  bedeutende  Beschwerden  daraus  entstünden.  Bei  älteren  Mädchen  da- 
gegen hat  eine  Gessation  der  Menses  fast  stets  eine  beträchtliche  Steigerung  der 
)leich9achtigen  Beschwerden  zur  Fol^e.  —  Diese  geringeren  Grade  können  nach 
nnigen  Wocnen  oder  Monaten  vorflber|ehen,  dauern  oft  nur  durch  die  heisse  Jahres- 
zeit durch ,  werden  sehr  häufig  gar  nicht  als  Krankheit  geachtet  und  verschwinden 
)ft  genug  ohne  alle  Behandlung. 

In  den   höheren  Graden   der  Bleichsucht ,   welche   sich   entweder  bei  längerem 
Gestehen  der  Krankheit  oder  durch  rasche  Steigerung  ausbilden,   ist   das  Aussehen 
loch  characteristischer:  die  Gesichtsfarbe  ist  von  bleichem,  etwas  wachsartigem  Aus- 
eben,  bald  wie  bei  Jungen  und  sonst  eesunden  Mädchen  von  schöner  weisser  Farbe, 
lald  etwas  gelblich  und  grflnlich,  auoi  inobl  graulich  und  erdfahl,  die  Lippen  und 
lie  Coujunctiva   palpebrarum  sind  ganz  blutleer ,   um  die  Augen  ziehen  sich  blaue 
{Inge ,  der  Blik   ist  matt.    Zuweilen  sind  neben  bleichen  Lippen  und  Palpebral- 
ODJunctiva  die  Wangen  zart  geröthet,  in  manchen  Fällen  selbst  ungewöhnlich  stark 
erüthet  (Chlorosis  rubra),  was,  wie  es  scheint .  nur  von  der  ungewöhnlichen  Zart- 
eit   der  Cutis    abhängt.    Bei   solchen  Individuen   tritt   aber  wenigstens  zeitweise 
Erbleichen  ein.    Andrerseits  zeigen  die  meisten  und    selbst  die  bleichsten  Chlorot- 
sehen   auf  leichte   gemüthliche  EindrO^e  oder  massige  Bewegungen  eine  plözliche 
ungewöhnlich  lebhafte  Erröthung  des  Gesichts.  —  Die   übrige   Haut  des  Körpers» 
o^«ie  die  zugänglichen  Schleimhäute  sind  blass ,   selbst  die  Haare   werden  in  ein- 
einen  Fällen  stellenweise ,  selten  tlber  den  ganzen  Kopf  pigmentlos.    Die  Epider^ 
li»  ist  dtinn  und  sehr  durchsichtig,    zuweilen  jedoch   auch  stagnirend,  daher  das 
:hmuzige  Aussehen.  —  Die  Ernährung  ist  schlaff  und  unvollkommen  ;  sber  nur  in 
xceptionelleu  und  unreinen  Fällen  besteht  eine  wirkliche  und  allseitige  Abmager- 
ug,  vielmehr  erhält  sich  gewöhnlich  eine  Körperfülle.    Das  subcutane  Zellgewebe 
it  gerade  oft  fettreich ,    nicht  selten  gedunsen  und  besonders  um  die  Knöchel  und 
D  den  Augenlidern  zeitweilig ,   vornehmlich  Abends  ödematös ,  ohne  dass  sich  1e- 
och  eine  allgemeine  ^Wassersucht  einzustellen  pflegt.    Die  Mammae  schwinden  da- 
esen  nicht  selten,  werden  schlaff  und  welk,  in  nicht  häufigen  Fällen  auch  der  6i2 
oh  Verhärtungen.  '  Sehr  oft  sind  die  Brflste  äusserst  unentwikelt.    Die  Musculatur 
t  eleichfalls  welk.    Dagegen  zeigen  sich  sehr  gewöhnlich  leichtere  KropfdrOsen- 
[i>ch wellungen   und    bei   manchen   Chlorotischen   wird    eine   eigenthflmliche  Ver- 
rö«serung  und  Hervortreibung  des  Bulbus  (sogen.  Glozauge,  wie  bei  Herzkranken) 
eobachtet.    Dabei  besteht  eine  mehr  oder  weniger  erosse  Mattigkeit  und  Unfähig- 
eit  zu  jeder  eiuigermaassen  Muskelkraft  in  Anspruoi  nehmenden  Bewegung ,   Ver- 
:hlimmerung  nach  jeder  auch  noch  so  geringen  Anstrengung:  nach  einem  Spazier- 
inge, nach  jedem  Versuche  körperlicher  Arbeit,  in  besonders  hohem  Grade  beim 
reppensteigen ;  häufige  Palpitationen,  Beklemmung  auf  der  Brust  und  Athemnoth, 
;>rzaglich  nach  jeder  körperlichen  oder  gemüthlicnen  Bewegung ;  lautes  continuir- 
rhes  Sausen  und  Singen  m  den  Halsvene'n.  oder  intermittiiendes  mit  dem  Arterien- 
jIs  zusammenfallendes  Blasen,  nicht  selten  ein  ähnliches  Blasen  am  Herzen;  das 
erz    selbst   findet  sich  häufig  verbreitert   und  zeigt  eine  grosse  Erregbarkeit,    so 
i!>!$  schon  eine  Lageveräudcrung   die  Schläge   oft  bedeutend    beschleunigt;   häufig 
I  Kopfweh,  besonders  halbseitiges,  und  Sausen  in  den  Ohren,  Schwindel,  Schlaf- 
sigkeit ,   dflstere  Stimmung   und  Launenhaftigkeit,   Neigung   zu  Unmachten  und 
tsteri sehen  Zufällen;  sehr  häufig  Appetitlosigkeit ,  .Säurebildung,    Magenschmerz, 
11%  eilen  unnatürliche  Gelflste;  nicht  selten  Schmerzen  in  den  Gliedern.    Die  Men- 
ruatioQ  zeigt  die  beträchtlichsten  Abweichungen  :   gänzliche  Cessation ,  oder  voll- 
)minene  Unregelmässigkeit,  beständiges  Fortdauern  von  Uterinblutungen,  Stellver- 
etuog  derselben  durch  Leucorrhöen  u.  dgl.  mehr.    Nicht  selten  siud  Schmerzen  in 
T  0\ariuBisgegend   spontan  oder  aaf  Druk    bemerklich  und  die  Menstruation  ist 
eist    mehr   oder  weniger  schmerzhaft.  —  Ein   solcher  Zustand   kann  sich   unter 
!hwankungen   t&ber   mehrere  Jahre   hinziehen,  ist  meist   während  des   Sommers 
bliiDmer,   als  während  des  Winters  und  kann  in  allmäliger  Weise    in  Genesung 
vergehen  oder   unter   Eintritt  von   Complicationen   mit   Erkrankungen   einzelner 
rgaue  ,    welche   gerade   oft  durch  die  Bleichsucht  eingeleitet   und  herbeigeführt 
erden  ,    oder  aber  durch  allmälig  entstehenden  Marasmus  mit  wirklich  äusserster 
bmagerung  und   tiefster  Erschöpfung  tödtlich   werden.    Doch   geben   auch  hohe 
rade,  selbst  wenn  sie  lange  angedauert  haben,  noch  Aussicht  auf  Heratellung,  nur 
zt  dieae  ein  Zusammenwirken  äusserer  günstiger  Verhältnisse  voraus. 
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Zuweilen  zeigt  die  Chlorose  vod  Anfang  an  einen  acuten  Verlauf  mit  mehr  oA^j 
weniger  heftigem  Fieber »  oder  geht  sie  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  in 
solchen  über.  Dieses  Fieber  hat  den  adynamischen  Character,  stellt  bei  ei^u 
längerer  Dauer  sich  gern  als  hcctisclies  dar  und  kann  die  Meinung,  es  «ci  Lm^pd- 
tuberculosc  vorhanden,  um  so  eher  hervorrufen,  als  häufig  auch  ein  leichtes  Hüiiela 
besteht-,  bei  rascherem  Verlaufe  dagegen  kann  dasselbe  vollkommen  das  Bild  eiaej 
Typhus  simuliren  und  nach  3-4  Wochen  tödtJich  werden. 

Complicationen  und  Störungen  einzelner  Organe ,  welche  zuvor  schon  bestand^a 
oder  zufällig  sich  einstellten,  oder  in  Folge  der  Bleichsucht  selbst  sich  ausbildetfiL 
bringen  mit  der  Bleichsucht  häufig  einen  Symptomencomplex  zustande  ,  der  lei«"fcj 
zu  Irrthum  in  der  Diagnose  führen  kann  oder  doch  durch  besondere  Bösartigkeit 
sich  auszeichnet.  Von  solchen  Complicationen  verdienen  namhaft  gemacht  12 
werden : 

Acute  gastrointestinale  Catarrhe:  es  entsteht  dadurch  häufig  ein  KrankheiL«bild. 
das  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  mit  dem  Anfang  oder  dem  Verlauf  eitn 
Typhus  hat.  Auch  chronische  Magenleiden  ,  cardialgische  Formen ,  noch  häufiger 
Verschwärungen  des  Magens  gesellen  sich  häufig  zu  Bleichsucht,  complicircn  ihr* 
Syraptonje  und  erschweren  das  Urtheil,  ob  diese  in  Folge  jener  Störungen  secundi: 
auftrete  oder  nur  eine  complicirte  sei. 

Herzkrankheit:  Hypertrophieen  und  Dilatationen  des  Herzens  sind  die  häuf.f 
endliche  Folge  der  heftigen  und  immer  wiederkehrenden  chlo rotischen  PalpitaiioDeo. 
vielleicht  auch  einer  Erschlaflung  des  Herzfleisches  und  passiver  Ausdehnuns:  der 
Herzräume.  Oft  ist  es  schwer  zu  sagen,  ob  das  Herz  schon  anatomisch  verinden 
sei ,  oder  nicht.  Durch  die  Herzkrankheit  werden  die  chlorotischen  Beschwerdec 
gesteigrert.  das  Aussehen  fängt  an  livider  statt  bleich  zu  werden,  die  Neigung  zu 
Oedem  wird  i^tärker  und  LungenafTeclioneu  mit  Blutungen  und  Infarcten  treten  eir. 

Luugenkrankheiten;  sehr  häufig  sind  chronische  Catarrhe,  Bronchiten  mit  mehr 
oder  weniger  Dyspnoe,  aueh  j)aroxysmenartig  auftretende  BrustkrSmpfe  bei  der 
Chlorose  vorhanden,  und  eine  sehr  schlimme  und  meist  todtlich  1» erdende  Compli- 
cation  ist  die  einer  hinzutretenden  Pneumonie. 

Complicaiion  mit  Scrophulose  und  Tuberculose,  vorzüglich  mit  Tuberkelablar:?r- 
ung  in  den  weiblichen  Genitalien  ist  hilufi?  vorhanden  und  nicht  selten  Lrsad- 
einer  hartnäkiffcn  Mensiriiationsunterdrükun?.  Gemeiniglich  bedingt  sie  die  mar- 
asti.sche  Form  der  Chlorose  und  häufig  unheilbares  Siechthum. 

Auch  andere  Comjjlicationen  mit  Uterus-  und  Ovariumsleiden:  Catarrhe  d^ 
Uterus,  chronische  Kntzümiungen.  Atrophie  (der  Portio  vaginalis),  Auflokeruns  des 
Uterus  mit  profusen  Hämorrhairieen  ,  Flexion  und  Dislocation  desselben  ,  Entzünd- 
ungen und  Uysienbildung  in  den  Ovnrieu  kommen  oft  genug  vor  und  bedincfC 
manniirfache  ßeimiM."hunir  \(>n  r»rtlichen  und  hysterisclien  Zufällen. 

Sehr  häuli;;  endlicK  ist  di(*  Chlorose  mit  Spinalirritation,  Hysterie  oder  öriruhf's 
Neuralgiei-n   uud  ulliremeineu  oder  Örtliclien  S^rasmen  complicirt. 

III.   Therapie. 

A.  Die  Chlorose  ist  zu  verhüten  durch  ein  sorgfältiges  hygieinische? 
Verhalten,  namentlich  vor  und  in  der  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit  iicli 
auszubilden  pflegt. 

Als  prophylartische  Maassre«:eln  ireiien  die  Kntwiklung  der  Bleichsucht,  zunärh-t 
der  ohne  vorausiiehencle  LotalKianklieiien  ent>teheiiden  (primären),  sind  neben  d^r 
Vermeid'jnir  alliT  «ririlxTen  Schä(ilielikei(en  hervorznhef»en :  eine  zwekmissifc.  h>- 
wold  körp«'rli('h  aN  geisfic:  diitieiisclie  Krziehiins  .  vornehmlich  bei  Kindern  w^iN 
liehen  (tcx  hlechts  .  Nermeiduni:  der  vorzeitijien  geistigen  Anspanuuuß  und  l  ei>rr- 
spannnni:,  gcnfiüende  Hesehränkurii;  der  un:uii:em»'ssenen  Verlängerung  der  Uiitfr- 
rirht->tnnden.  he>on(levs  auch  kr>rperliehe  lieschälticung  ohne  Ueberanstreneiir»  der 
Kräfte,  (icnuss  frisrher  Luft  und  kräftiger,  nicht  zu  verfeinerter  Kost.  WibrniC 
der  Pwliertätsenlwiklnng  sind  dai:e::en  körperliche  Anstrengungen,  namentlich  f>i»- 
nastische  L'efjungen  zu  bes(hränken  .  vor  allem  aber  ist  verkehrten  ps>cfcis<^^^> 
'  Richtungen  entgegenzuarbeiten,  verlriihten  sexuellen  Hinneigungen  vorzubeugen  »nc 
nicht  nur  vor  kiJrperlicher  Onanie.  >underu  auch  ^or  Gedankenunreinheit  aufs  inr>t- 
lichste  zu  bewahren.  Beim  Kintritt  der  ersten  Menstruation  ist  dem  Körper  n***^ 
mehr  Ruhe  zu  gönnen  und  jede  Störung  zu  vermeiden;  auch  nach  ihr  sind  jelM: 
scheinbar  wenig  anstrengende  körperliche  Uebungen,  wie  Singen  ^  Handarbei:i-o 
rössere  Spaziergäuge  ,    Reisen    fQr  eine  Zeitlaug  am  besten   ganz  wegsulassea,    i«>^ 
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« 

die  Menset  ücb  geregelt  haben  und  sieb  hertiustelli»  dtM  der  OfgtDiemiis  dnrch 
ihren  Eintritt  nicht  gelitten  hat.  Eine  t0ebtige  geistige  fietdblftigung  ohne  Uebel- 
treibttog  Ist  in  dieser  Periode  nngleich  ^flnstSger  und  beugt  mehr  Sb  körperliche 
Arbeit  einer  unglüklichen ,  meist  durch  nichts  mehr  zu  verbessernden  psychischen 
Richtung  vor.  Hauptsicblich  hat  man  in  dem  anr  Bleichsucht  dispooirten  Alter 
lur  Zeit  des  FrOhlings  und  Sommers  auf  jede  leichte  Andeutung  von  Mfldigkeit 
oder  BLeichheit  aufmerksam  au  sein. 

Gegen  die  unter  nngewOhnlicben  Umständen  oder  secundär  eintretende  Bleich* 
lucht  ist  um  so  weniger  eine  specielle  Prophylaxis  herzustellen ,  als  die  Erkrank- 
ung meist  unerwartet  aufzutreten  pflegt. 

B.  Die  Behandlung  der  tusgebrochenen  Chlorose  geschieht: 
1)  darch  BerUksichtigung  der  Ursachen ; 

3)  darch  sorgfiUtiges,  den  Umständen  anzupassendes  Regime ; 

3}  durch  entsprechende  Ihcorporation  von  Eisen,  vielleicht  auch  zwek- 
massig  von  Mangan ; 

4)  durch  Behandlung  der  Complicationen. 

Sobald  Zeichen  von  Chlorose  eingetreten  sind ,  so  ist  auch  sofort  in  den  meisten 
Fftllen  ein  entsprechendes  Verfahren  einzuleiten;  denn  es  ist  nicht  zu  Oberseben,  dass 
iiese  Rrankbeitflform  keinen  nothwendigen  und  nicht  abzukürzenden  Verlauf  bat, 
Isss  sie  vielmehr  um  so  eher  und  mit  um  so  leichteren  Mitteln  geheilt  werden 
isDQ,  Je  ktirzer  sie  gedauert  hat  und  Je  missiger  sie  entwikelt  ist 

Die  Caasalindication  ist  von  untergeordneter  Wichtigkeit,  schon  darum,  weil  eine 
leihe  mitwirkender  Ursachen  gewöhnlich  nicht  entfernbar  und  verminderbar  ist 
ind  weil  gerade  die  am  wesentlichsteu  wirkenden  Einflösse  und  Verhältnisse  am 
»eoigsten  beseitigt  werden  kGnnen.  Diess  schliesst  nicht  aus ,  dass  alles ,  was  von 
onern  Störungen  oder  äusseren  schädlichen  Einwirkungen  ohne  sonstigen  Nach* 
heil  wegzuschaffen  oder  zu  ermissigeu  ist,  berflksichtigt  werden  muss. 

Die  Ordnung  des  Regimes  der  Bleich sflchttgen  ist  ein  wesentlicher  Theil  der  Cur. 
iörperliche  Rübe  (selbst  Vermeidung  oder  Beschränkung  gewöhnlicher  Arbeiten 
lod  Spaziergänge,  genügender  Schlaf),  angenehme  und  entsprecheode  geistige  Be- 
chaftigung,  Genuas  frischer  Luft  und  kräfüger,  nicht  zu  reiclüicher  Nahrung  sind 
D  dieser  Hinsicht  die  wichtiiesten  Roksichtnahmen.  Der  so  oft  den  BleichsOcntigea 
tigeordnete  Genuss  von  Wein  uud  Bier ,  besonders  starker  Sorten ,  ist  denselben 
D  Allgemeinen  eher  nachtheilig  als  oazlich,  macht  sie  mir  mflde  und  hinfällig, 
inr  uuter  besondern  Umständen ,  bei  Vorliebe  und  zufälliger  leichter  Ertragung 
ieser  Getränke  oder  bei  einzelnen  Complicationen  ist  derselbe  vortheilhaft  Anch 
Is  Nachcur,  wenn  die  meisten  Erscheinungen  der  Bleichsucht  bcreitt  gehoben  sind» 
>t  zuweilen  der  Gebrauch  eines  massig  starken  Bieres  angemessen.  Es  reiht  sich 
ieran  die  Frage,  ob  Chlorotischen  der  Beischlaf,  beziehungsweise  das  Eingehen 
iner  Ehe  vortheilhaft  $eu  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  in  vielen  Fällen  mit  der  Hei- 
iih ,  mit  der  Befruchtung  die  Chlorose  weicht,  aber  sehr  häufig  kommt  sie  dann 
ach  dem  Wochenbett  nur  in  um  so  heftigerem  Grade  wieder.  Verkehrt  ist  es 
.'denfalla  ,  bei  Bleichsucht  Oberhaupt  die  Ausübung  der  Geschlecbtsfunctionen  fOr 
eilsam  zu  erklären,  im  Gegentheil  kann  dieselbe  bei  schwächlichen  Subiecten  in 
uhem  Grade  schaden  und  ist  auch  bei  Frauen  zuweilen  das  Pausiren  das  beste 
iittel  zur  Cur.  Die  Ehe  darf  nur  bei  solchen  chlorotischen  Mädchen  allenfalls 
mpfohlen  werden,  welche  bei  voller  körperlicher  Entwiklung  nur  massig  bleich- 
khti^  sind,  oder  bei  welchen  der  Kummer  Ober  die  Verhinderunc  einer  Verbind- 
rig  die  Ursache  der  Bleichsucht  Ist.  In  lezterem  Falle  bessert  sich  aber  oft  schon 
ie  Constitution  mit  der  Aussicht  auf  Erfüllung  der  Wonsche  ohne  geschlechtliche 
uDcttonirong,  mit  der  Verlobung  z.  B. ,  wie  denn  Oberhaupt  glokliche  Gestaltung 
er  äussern  Verhältnisse,  Zufriedenheit  und  Beruhigung  des  Gemflths  sehr  wesent- 
rb  zur  Herstellung  beitragen. 

Das  Hauptmittel  gegen  die  Bleichsucfit ,  das  durch  kein  anderes  ersezt  werden 
lon,  ist  das  Eisen.  Seine  Wirksamkeit  steht  empirisch  so  fest,  dass  die  Unzu- 
nglichkeit  ihrer  Erklärungsversuche  der  Anwendung  keinen  Eintrag  zu  thun  ver^ 
ag.  Nor  allein  bei  heftigerer  Fieberaufregung  oder  bei  höchst  empAndlichem 
bgen  ist  in  primären  Fällen  von  seinem  Gebrauche  abzustehen,  oder  derselbe  an 
^rschieben.  In  secundären  Fällen  von  Chlorose  ist  das  Eisen  zwar  hänflg  beilsam» 
Dch  selten  von  so  raschem  Ei-folge ,   oft  auch   ganz  nnzlos.  —  Die  iweamäasigtte 
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Sehr  zweifelhaft  ist  die  Wahl  der  Therapie  beim  Hinzutreten  von  einer  Pneumonie 
Eur  Chlorose.  Nur  bei  sehr  wenig  entwikelter  Bleichaucht  und  dagegen  sehr  dring- 
lichen Symptomen  der  Pneumonie  dflrfen,  und  selbst  dann  nur  mit  grosser  Vorsicht, 
blutentziehungen  gemacht  werden.  Auch  die  Behandluni;  mit  AntimonprS paraten 
in  starken  Dosen  unterbleibt  besser.  Da|;egen  können  gegen  die  Pneumonie  warme 
l'eberschlige,  Senfteige,  milde  Antimonialien  (Kermes,  öoldschwefel)  in  massigen 
Dosen,  Digitalis,  Benzoeblumen,  Camphor  angewendet  werden.  Die  Behandlung  der 
Bleichsucht  bleibt  bis  nach  Ablauf  der  Pneumonie  suspendirt 

Die  Complicationen   mit  Erkrankung  der  weiblichen   Genitalien   erschweren  fast 
immer  in  hohem  Grade  die  Cur.    Die   gertngfflgigste ,    aber   doch   oft   sehr  fOr  den 
Erfol«:  der  Behandlung  hinderliche  Compli<^ion  ist  die  mit  einer  einfachen ,   ohne 
üewebsstönittg   oder   Exsudation  einhergenAden  Menostasie    oder   Dysmenorrhoe, 
oder  auch   einer  an  die  Stelle  der  Menstruation   getretenen  oder  neben  schwachen 
Katamenien   vorhandenen  Leucorrhoe.     Es  ist   kein   Zweifel ,   dass  das  spontane 
Wiedereintreten   der  Menses  auf  die  chlorotischen  Erscheinungen   zuweilen   einen 
»ichtlicb   g<)nstigen  Einfluss  hat   uud  dass  sich   darauf  die  Chlorose  schnell  hebt 
Besonders    findet  diess  statt ,   wenn  starke  Leucorrhoe   besteht  und  diese  mit  der 
Wiederkehr  der  Menses  aufhört.    Freilich  kann  in  diesem  Falle  auch  die  Wieder- 
kehr  der  Menstruation   und  die  Besserung   der  chlorotischen   Symptome   gemein- 
»chaftliche   Folge    einer    gttnstisen   Gestaltung   der   Constitutionaverhültnisse    sein. 
Aber   auch   das  ktlnstliche  Herbeifahren  des  Monatsflusses  hat  in  einzelnen  Fftllen 
einen  raschen  und  auffallenden  Erfolg  auf  Besserung  der  Chlorose  uud  es  kommen 
Kranke  vor,  bei  welchen  ein  Emmenaeogum  rascher  und  vollstSndieer  die  Chlorose 
hebt,  als  fortgesezte  Eisengaben.    Solches  geschieht  vornehmlich,  aber  nicht  allein, 
in  Falleo,  wo  eine  sonst  nicht  zu  sparsame  Menstruation  durch  irgend  einen  Zufall 
sistirt  wurde  uud  darauf  schnell  die  chlorotischen  Zufitlle  sich  entwikelten.  Ander- 
erseits aber  sehen  wir  Chlorotische  gar  oft  nach  dem  spontanen  oder  erzwungenen 
Eintritt    der  Menses  in   weit  tiefere   Erschöpfung  und  Constitutionszerrflttung  ver- 
fallen und  namentlich  ist  oft  eine  einmalige  Herbei fohruog  der  Menstruation  durch 
kOnstlicbe  Mittel  entweder  von  nur  um  so  l&ngerer  Cessation,  oder  aber  von  hart- 
näkij;en  erschöpfenden  Metrorrhagieen  gefolgt.    Hienach  ist  wenigstens  grosse  Vor- 
sicht in  der  Anwendung  der  Pellentia  .nöthig  und  nur  in  Fftllen  von  entschiedenen 
Cungestionen  oder  bei  periodisch  sich  wiederholenden  Hvper&mieen  anderer  wicht- 
iser  Organe  oder  endlich  bei  zuflUlieer  UnterdrUkung  eines  nicht  unbeträchtlichen 
Monatsflusses  ist  der  Versuch  mit  uicht  zu  energischen  emmenagogen  Mitteln  erlaubt. 
In  den  meisten  Fftllen  von  Bleichsucht  ist  dagegen  die  Besserung  der  Constitutions- 
sDomalie  das  beste  und  sicherste  Mittel  zur  rechtzeitigen  Herstellung  der  Menstru- 
ation und  braucht  diese  höchstens   bei   beginnenden   vergeblichen  Molimina  durch 
ganz  milde  Mittel  (FussbSder,  Sizbäder)  unterstdzt  zu  werden. 

Eine  noch  weit  ^Össere  Verlegenheit  bietet  das  Vorhandensein  von  Metrorrhagieen 
bei  Chlorotischen  dar,  mögen  dieselben  abhängen  wovon  sie  wollen;  gewöhnlich 
»ind  sie  die  Folge  der  Auflokerung  des  Uterus,  die  selbst  wieder  zuweilen  von  der 
chlorotischen  Constitution  bedingt  wird.  Die  Chlorose  ist  hier  die  Ursache  der 
Auflokerung  und  der  Hämorrhagieen  und  leztere  steigern  natürlich  die  Animie  und 
Chlorose  in  ungemeinem  Grade.  Dabei  aber  bewirkt  in  solchen  Fällen  das  anti- 
chlorotische  Eisen  sehr  gern  statt  Besserung  nur  verstärkte  Hämorrhagieen,  während 
eine  gewaltsame  Unterdrflkung  der  lezteren  nicht  bloss  den  Gesammtzustand  ver- 
schlechtert ,  sondern  auch  zahlreiche  örtliche  Störungen  in  den  Genitalien  und 
suUero  Organen  herbeiftlhren  kann.  Diese  Fälle  gehören  unter  den  Oberhaupt  heil- 
haren  der  Chlorose  zu  den  am  schwierigsten  zu  behandelnden.  Man  muss  trachten, 
durch  milde  Mittel  die  Metronhagie  weniger  zu  unterdrflken,  als  zu  beschränken 
und  abzukürzen  flpecacuanha ,  Säuren,  Seeale  cornutum,  kalte  Diät,  kflhles  Lager, 
vollkommene  Ruhe),  in  der  Zwischenzeit  aber  einerseits  auf  die  erschlafften  Tbeile 
wirken,  andererseits  durch  sehr  vorsichtige  Eisenmedication  die  Geaammtconstltution 
ZQ  kräftigen  und  zu  bessern  suchen.  Ganz  besonders  un^laklich  ist  es,  wenn,  wie 
nicht  selten,  in  solchen  Fällen  Onanie  oder  dberhaupt  ein  äusserst  erregbarer  Ge- 
»chlechtstrieb  vorhanden  ist,  bei  welchem  zuweilen  jeder,  auch  noch  so  kalter  Ver- 
kehr mit  einem  männlichen  Individuum,  also  auch  der  mit  dem  Arzte,  fast  augen- 
bliklich  zu  einer  Wiederkehr  der  Metrorrhagie  Veranlassung  gibt.  In  solchen 
Fällen  iat  manchmal  von  Seiten  des  Arztes  auf  alle  Behandlung  zu  verzichten, 
«eil  seine- Gegenwart  wieder  verdirbt,  was  aeine  Mittel  helfen  könnten. 

I>ie  tlbrigen  Complicationen  von  Seiten  des  Genitalsystems  lassen  zum  Theil  gar 
Iteiae  Behandlung  zu  und  müssen  als  unheilbar  gelten,  theils  erfordern  sie,  ganz 
ohne  weitere  Ruksicht  auf  die  sie  begleitende  Bleichsucht,  die  ihnen  entsprechende 
mechanische  oder  medicamentOse  Therapie. 
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Bei  ComplicationeB  mit  SpinalimUtion ,  mit  NeuralgieeD  oder  Spasmen,  und  mit 
hysterischer  GehirnstSrung  weichen  mit  der  Chlorose  oft  alle  Anomalieen  nod  diet« 
verdienen  daher  die  der  einzelnen  Störung  eigenthflmliche  Specialbehandlaog  nur 
dann,  wenn  sie  in  hohem  Grade  Ifistig  werden,  oder  die  Gefahr  eintritt,  dass  »ie 
einwurzeln  und  auch  nach  der  Entfernung  der  chlorotischen  ZuCUle  noch  for.> 
dauern  könnten. 

Bei  scrophulöser  Complication  sind  salinische  Eisenwässer  und  Jodmittel  auzn- 
wenden.  Solche  Bleichsflchtige  sind  es  besonders,  denen  Seebäder  nüzlich  ^iud, 
während  dieselben  für  fast  alle  andern  nichts  taugen. 

Bei  äusserster  Erschöpfung  und  an  Marasmus  grenzender  Chlorose  ohne  Fieber 
ist  zunächst  durch  die  Anwendung  milder  allgemeiner  Erregungsmittel  (Bäder. 
kleine  Dosen  von  Wein  u.  dergl.)  ddPKräftezustand  etwas  zu  heben,  sofort  mi; 
grosser  Vorsicht  und  mit  den  mildesten  Präparaten  das  Eisen  in  Anwendung  lu 
bringen. 

Die  Oedeme  verschwinden  fast  in  allen  Fällen  rasch,   sobald  der  Kranke  Rihe 

Bftegt,  in  horizontaler  Lage  verweilt.    Wo  sie  zögern,  kann  durch  einen  geliudtü 
»rokverband  nachgeholfen  werden. 

b,  Leukämie  y  IJ^tkocythämit. 

Die  Leukämie  ist  ein  krankhafter  Zustaud,  der  erst  neuerdings  mehr  gewQrdi.^. 
wurde.  Zwar  sind  schon  fk-flher  einzelne  Beobachter  auf  das  Vorkommen  eiiifs 
weissen  Blutes,  sowie  auf  die  Folgen  der  chronischen  Milztumoren  aufmerksam 
gewesen,  ohne  dass  jedoch  dieser  Gegenstand  näher  verfolgt  worden  isL  >ischariL 
von  Craigie  und  Bennett  zwei  Fälle  von  Milztumoren  bekannt  gemacht  wonit-o 
waren,  bei  welchen  das  Blut  eine  sehr  grosse  Menge  farbloser,  von  ihoeD  tür 
Eiterkörperchen  gehaltener  Gebilde  enthielt  (Edinb.  Journal  Oct.  1845),  hat  ud> 
mittelbar  darauf  Virchow  (Froriep's  Not.  Nov.  1845)  seinen  ersten  Artikel  aber 
„weisses  Blut*"  veröffentlicht,  den  Zusammenhang  mit  Milztumor,  sowie  mit  d*ii 
wiederholten  Nasenblutungen  und  anderen  Zeichen  der  Constitntiousstöning  in  drm 
von  ihm  mitgctheilten  Falle  anerkannt  und  zugleich  die  gefundenen  massenhaftra 
citerkörperchenartigen  Gebilde  im  Blute  fQr  farblose  Blutkörperchen  erklärt.  F.r 
liess  hierauf  eine  zweite  Arbeit  folgen,'  in  der  er  seine  Beobachtung  nochmaU  ab- 
drukte,  die  Fälle  von  Craigie  und  Ben  nett  und  einen  vierten  von  Füller  rcii- 
theilte  (Preuss.  Vereinszeitg.  1846.  p.  157) ,  und  eine  dritte ,  in  welcher  luelir»* 
ältere  Fälle  anderer  Beobachter  zur  Vergleichung  herangezogen   sied    (ibid.  1^47. 

f>.  9).  Im  selben  Jahre  kam  er  auf  den  Gegenstand  nochmals  zurflk  (in  s.  Ardin 
.  563)  und  führte  den  Namen  Leukämie  für  die  in  Rede  stehende  BlutbeschaiTru- 
heit  ein,  fügte  auch  einen  neuen  und  (ibid.  II  587)  einen  weitem  Fall  bei,  ^eUh^n 
ein  weiterer,  sehr  sorgfältig  beobachteter  und  im  Leben  diagnosticirter  von  Vo^tl 
(ibid.  III.  570)  folgte.  Indessen  waren  auch  in  England  weitere  einschlägige  FV- b- 
achtungen  gemacht  worden.  Eine  grosse  Anzahl  solcher  (21  neue,  theiis  fii'^nc 
theils  von  Kobertson,  Parkes,  Fnller,  Chambers,  Quain,  Walshe.  iits- 
lope,  Redfern,  Gairdres,  Wallace,  Drummond  und  Monro)  veröffenili^l'^»^ 
Bennett  und  fügte  eine  werthvulle  Analyse  der  anatomischen  und  sympioui.u- 
ischen  Verhältnisse  bei  (Mouthly  journ.  C.  III.  17,  312.  IV.  97,  317  u.  V.  3^1i 
Virchow  seiuerseitb  erörterte  die  Verhältnisse  der  Leukämie  ausführlich  (in  seinem 
Archiv  V.  43).  Im  selben  Bande  (p.  376)  finden, sich  eine  Beobachtung  vou  Llil*' 
und  (p.  391)  Bemerkungen  von  Griesinger  Ober  die  relative  Menge  der  farblu>  ß 
Blutkörperchen  in  den  verschiedenen  Abtheilunsen  des  Gefässsysteras.  WViitTe 
wichtigere  Fälle  sind  von  Holland  (Microscop.  Journ.  L  3.  Leukämie  bei  Kripn 
Hewson    (aus  d.  Americ.  Journ.  1852  in  Schmidt's  Jahrb.  LXXVIII.  306.  a^- 

feblieh  geheilter  Fall),  Leudet  (Gaz.  m6d.  D.  I.  365J,  Charcotu.  Robin  (ibid.4S" 
•ury    (Virchow's  Arch.  VIII.  289),    endlich  ein  Fall  aus   meiner  Klioik,  be- 
schrieben von  Thierfelder  u.  Uhle  (Arch.  für  physiol.  Heilk.  X\\  441). 

I.  Aetiologie. 

Die  wesentliche  Ursache  der  leukämischen  Gonstitutionskrankheit  iit 
völlig  unbekannt. 

Sie  wurde  häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern  und  in  allen  Lebens- 
altern beobachtet. 

Unter  43  Fällen,'  in   welchen   das  Geschlecht   angegeben  ist,   befinden  sich  32 
männliche   und  11  weibliche  Individuen.    —  Unter  42  Behafteten  mit  beksDnieic 
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Alter  wftr  1  Individanm  8Vt  Jalire,  1  lodividmiin  9  J.  alt,  3  iwiicheo  10—19  J., 
7  twiflcheo  20—29  J.,  12  zwischen  30—39  J.,  8  swiscben  40—49  J.,  4  zwiscbea 
50—59  J..  6  swiscben  60—69  Jahren. 

Die  leukimiBche  CoDetitutioDsalteration  kann  zwar  immer  noch  an  den  selteneren 
AiTectioaen  gerechnet  werden.  Die  in  der  Literator  aufgezeichneten,  sicher  con- 
itatirten  oder  doch  sehr  wahrscheinlichen  Fälle  erreichen  aaum  ein  halbes  Hundert; 
doch  werden  sich  bei  grosserer  Aufmerksamkeit  auf  diese  Krankheitsform  die  FKlle 
ricker  bedeutend  mehren.  Ich  selbst  habe  aus  früherer  Zeit  Mehre  in  Erinnerung, 
vo  ich  neben  enormen  Milzen  alle  flbrigen  Consiitutionsstörungen ,  die  man  bei 
Leokifflischeu  zu  finden  pflegt,  wahrnahm,  aber  allerdings  das  Blut  ununtersncht 
liess.  Von  constatirter  LeukSmie  habe  ich  2  Fftlle  im  Leben  beobachtet,  einen 
lof  meiner  Klinik j  der  von  Thierfelder  und  Uhle  beschrieben,  und  einen 
)ei  einer  Dame,  deren  Blut,  soviel  ich  hOrte,  auch  von  Virchow  untersucht  wurde. 

Ob  die  leukKmische  Constitutionsalteration  mitaammt  den  damit  aewöhnlich  ver- 
)uodeoen  Gewebsveränderungen  eine  cousecutive  oder  primäre  Erkrankung  sei, 
Isst  sich  vorläufig  nicht  entscheiden.  Nur  soviel  ist  gewiss,  dass  intermittirende 
fleber,  deren  Einfluss  bei  den  enormen  Milztumoren  vorausgesezt  werden  kOnnte, 
Hjr  ausnahmsweise  und  bei  einzelnen  Fällen  der  Erkrankung  vorausgegangen  sind, 
iDd  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  eerade  die  Mtlztumoren  von  Malariaursprung 
im  wenigsten,  vielleicht  niemals  mit  Leukämie  sich  combiniren. 

Andere  beträchtlichere  Erkrankungen,  welche  hin  und  wieder  bei  Leukämischen 
»fohachtet  wurden  (Tuberculose,  Carcinome»  Magenuicerationen)  dOrften  weniger  als 
lie  Ursachen  der  Leukämie,  denn  vielmehr  als  accessorische  Störungen  und  zutällige 
)omplicationen  anzusehen  sein. 

U.  Pathologie. 

A.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  bei  der  Leukämie  theila 
onstant,  theils  in  der  Mehrzahl  der  Fällen  theils  in  einzelnen  nachgewieaen 
rurden,  sind  folgende  : 

1.  Veränderungen  des  Blutes. 

a.  Die  constanteste  und  als  wesentlich  angesehene  Veränderung  des 
»luts  besteht  in  einer  beträchtlichen  Vermehrung  der  farblosen  Blutk- 
örperchen mit  gleichzeitiger  Verminderung  der  rothen.  In  Folge  davon 
nden  sich  in  der  Leiche  im  Herzen  (zumal  in  seiner  rechten  Abtheilung), 
)wie  in  den  Venen  und  in  den  Lungengefässen  weiche,  graugelbe  oder 
pfenähnliche  Gerinnsel,  welche  sich  als  fast  gänzlich  aus  farblosen 
Blutkörperchen  bestehend  ausweisen.  In  einem  aus  der  Capillarltät  des 
Körpers  entnommenen  Blutstropfen  finden  sich  die  farblosen  Blutkörper- 
lien  gegen  die  rothen  relativ  beträchtlich  vermehrt.  Die  Placenta  des 
is  der  Vene  gezogenen  leukämischen  Blutes  kann  mehr  oder  weniger 
lasse  und  gelbliche  Stellen  und  auf  der  Oberfläche  grauweisse  Granula- 
onen  ähnliche  Bildungen  zeigen. 

Der  Grad  der  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  ist  verschieden  ange- 
ben worden.  Hirt  (De  copia  relativa  corpuscul.  sangu.  alborum  Diss.  1855)  fand 
4  unserem  hiesigen  Falle  mit  der  Zähluogsmethode  1  farbloses  Blutkörperchen 
if  3 — 4  rothe  (auf  3,29).  Pury  dagegen  fand  bei  seinen  Untersuchungen  nur  142, 
reibst  45  farblose  KOrperchen  auf  1000  rothe.  —  Die  Bedeutung  der  Vermehrung 
kch  Ursache  und  Wirkung  ist-vOllig  unbekannt.  Da  auch  unter  manchen  andern 
»ständen  die  farblosen  Blutkörperchen  vermehrt  sind^  ohne  dass  die  Obrigen 
mstitntionsstOrungen  der  Leukimie  sich  zeigen ,  so  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  nur 
De  Vermehrung  als  die  wesentliche  Störung  anzusehen  sei.  So  ist  namentlich  in 
m  pylmischen  Blute  die  oft  grosse  Menge  der  farblosen  KOrperchen  aufgefallen 
d  nao  konnte  geneigt  sein,  hieraus  eine  grosse  Analogie  beider  Constitutions- 
ankbeiten  oder  gar  eine  Identität  derselben  zu  folgern,  wenn  nicht  eben  die 
Dzlich  verschiedenen  Conseqoenzen  bei  der  einen  und  der  andern  Constitutioni- 
irung  Zweifel  aber  den  Werth  und  die  Bedeutung  des  Bluterfundee  rechtfertigen 
lasten. 
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Id  einzelnen  Fällen  fand  man  statt  der  farblosen  Blutkörperchen  Bur  zaLlreidtf 
Kerne  im  Blute  der  Leukämischen  ^Virchow  und  Bennett). 

E8  fragt  sich,  ob  solche  Fälle,  bei  welchen  neben  den  verschiedenen  Localdrgtii- 
erationen  die  allgemeinen  Constitutionsstörungen  der  Leukämie  vorhanden  sind  ul: 
doch  im  Blut  keine  morphologische  Abweichung  nadizuweisen  ist,  von  der  Lr-.- 
kämie  völlig  dilferiren  oder  aber  dieser  Constitutionskrankheit  aIllQ8ch1iesl^eD  »ina. 
Ein  Fall  von  Ben  nett  (Gase  XXXVl.  MonthL  Journ.  C.  V.  331)  scheint  idr  dit 
leztere  Anschauungsweise  zu  sprechen,  indem  nach  längstbestehendeo  Vergrü^^er- 
ungen  der  Eingeweide  und  bei  entschiedener  Cachexie  die  Verhlltoissc  der  \Vj- 
körperchen  noch  normal  sich  zeigten  und  erst  im  Laufe  der  Beobacbtonf!  die  (ein- 
lösen an  Menge  allmäiis:  zunahmen.  Es  wird  hienach  tlberhaupt  fraglich,  ob  uit 
Zunahme  der  farblosen  Körperchen  das  Wesen  der  eigenthtlmlichen  Constiintirc?- 
krankheit  bezeichuet ,  oder  ob  nicht  vielmehr  leztere  nur  eines  jener  Verhälir.  -^ 
darstellt, .bei  weichen  die  farblosen  Blutkörperchen  in  reichlicherem  Maasse  cirui- 
iren,  sei  es,  dass  sie  reichlicher  sich  bilden  oder  länger  sich  erhalten. 

Die  farblosen  Körperchen  werden  an  einzelnen  Stellen  de«  GefRsssystem«  '\t: 
Leiche  reichlicher  vorgefunden  als  an  andern,  so  namentlich  reichlich  in  der  Mi^/- 
vene,  in  der  rechten  HerzabtheiluDg  und  in  den  Lungenfiefässen.  Es  briugt  jetl.-h 
diese»  Verhalten  vorläufig  noch  keine  Einsicht  in  das  \Vesen  der  Störung,  v-ms- 
weniger  als  diese  Gefäüsbezirke  auch  im  Normalzustand  durch  reichlichereu  Gthai; 
farbloser  Blutkörperchen  sich  auszeichnen. 

Die*  Abnahme  der  Blutkörperchen  überhaupt  im  leukämischen  Blute  ist  beinihs 
lieh  und  sank  in  >ier  Fällen  von  Robertson  bis  auf  5(>**/oo-  Virchow  i»fi>i -i:- 
her  darauf  hin,  dass  troz  der  colossaleu  Vermehrung  der  farblosen  Blutkrirptrib^': 
doch  immer  noch  ein  bedeutendes  Minus  von  fester  Substanz  der  Körpfn^j 
Überhaupt  bestehen  mflsse  ,  wonach  denn  auch  die  Stellung  der  Leukämie  ulm 
den  Auämieen  gerechtfertigt  erscheint. 

b.  Die  übrigen  Verhältnisse  des  Bluts  sind  weniger  zu  bestimmen. 
Sein  specifisches  Gewicht  nimmt  ab,  die  feste  Substanz  ist  vermindert, 
die  des  Wassers  vermehrt,  der  Faserstoff  erscheint  meist  vermehrt,  drr 
Eiweiss-  und  Salzgehalt  des  Serums  nicht  wesentlich  verändert,  der 
Eisengehalt  vermindert  Die  Menge  des  Bluts  im  Ganzen  erscheint  zu- 
weilen normal,  meist  vermindert,  zuweilen  vermehrt. 

Das  specifische  Gewicht  des  anämischen  Bluts  wird  von  Robertson  auf  l-'^<' 
bis  1.049  angegeben,  das  des  Serums  solchen  Blutes  wurde  dagegen  kaum  alwtkl- 
end  von  der  Norm  gefunden. 

Der  Werth  der  weitern  Abweichungen  lässt  sich  bis  jezt  noch  gar  nicht  beur- 
Iheilen,    Ö.  über  sie  Virchow  (Archiv  V.  65). 

Ueber  eigenthümliche  Substanzen  iu  dem  leukämischen  Blute,  welche  Schfrer 
in  dem  Blute  eines  Milzsüchtigen  fand  s.  Würzb.  Verhandl.  tll.  321). 

2.  Die  Veränderungen  in  den  Festtheilen  sind : 

am  häufigsten  Vergrösserungen  und  Verhärtungen  derMDz,  oftTunioreL 
von  enormem  Umfange,  jedoch  meist  nicht  nach  Wechselfieber  zuiuk- 
gebliebene ; 

Vergrösserungen  der  Leber  und  Verhärtungen  derselben,  mit  den  3Iil2- 
vergrösserungen  combinirt; 

zuweilen  Hypertrophie  des  Lyrophdrüsensystems ; 

manche  andere  weniger  constante  und  mehr  accessorische  und  con- 
secntive  Störungen. 

Die  häufigsten  Fälle  von  Leukämie  sind  diejenigen ,  bei  welchen  neben  dcü 
Constitntionsveränderungen  enorme  Milztumoren  und  grosse  Lebern  sich  findeo  '-i"^ 
zwar  diese  Alterationen  ohne  vorangegangene  Wechselfieber  sich  entwikeltec  Je 
einer  weit  kleinern  Zahl  von  Fällen  hat  man  die  Leakämie  mit  Lymphdnhti- 
hypertrophie  zusammenfallen  sehen.  Virchow  unterscheidet  hienach  eiae  ütü^'t 
nnd  lymphatische  Leukämie.  • 

Ueber  die  Gewebsbeschad'enheit  der  kranken  Organe  i.  die  LoGalpathologie. 
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Die  BesieboQgen  zwischen  der  Beschaffenheit  des  Blaies  und  den  EotartaBgen 
ier  EiQgeweide»  der  Milz.  Leber,  Lymphdrasen  etc«,  sind  noch  gänslich  unklar. 
£8  kann  sein,  Aass  die  Blutverttoderung  Folge  einer  oder  verschiedener  dieser  ge* 
geblichen  Alterationen  ist;  es  ist  mdglioh,  dass  die  Blutbeschaffenheit  Alterationen 
D  jenen  DrOsen  zustande  bringt,  oud  es  ist  endlich  nicht  undenkbar,  dass  die 
lacnweisbare  Blutanomalie  und  die  Gewebsanomalieen  xvon  einem  unbeliannten  weit- 
^r^  Verhiltnisse  abzuleiten  sind,  vielleicht  auch  dass  sie,  einmal  entstanden ,  sich 
;eseDseitig  steieern. 

Dabei  ist  nicnt  zu.  Obersehen ,  dass  betrSchtllche  Milz-  und  Lebertumoren  auch 
>hDe  LeukXniie  häufig  vorkommen.  Ebenso  habe  ich, in  einem  Fall  auseezeichneter 
illgemeiner  LymphdrOsenhypertrophie  eines  Erwachsenen  und  dadurch  he'rbeige- 
'flbrter  hochgradiger  Anämie  mit  tOdtlichem  Ende  sowohl  die  morphologischen 
Blut  Verhältnisse  der  Leukämie ,  als  deren  flbrice  symptomatische  Verhältnisse 
;ftD£Uch  fehlen  sehen.  Andererseits  hat  Heschl  ( virchow^s  Arch.  VlIL  353)  einen 
Fall' von  hochgradiger  Leukämie  veröffentlicht,  bei  welchem  weder  die  Milz  ver- 
äussert  war,  noch  die  Lvmphdrdsen  hypertrophlrt  sich  zeigten.  —  Alles  dieses 
iordert  zu  grosser  Vorsicht  in  den  theoretischen  Ideen  über  diese  räthselhafte 
Krankheit  auf. 

B.  Die  symptomatischen  Störungen,  welche  durch  die  leukämische 
Constitution  bedingt  werden,  sind  darum  nicht  genau  zu  bezeichnen, 
Teil  die  Folgen  der  gleichzeitigen  Alterationen  der  Milz  und  anderer 
IrQsigen  Organe  nicht  völlig  und  scharf  davon  getrennt  werden  können. 

1.  Der  Beginn  der  Constitutionserkrankung  ist  allmälig,  seinen  Symp- 
omen  nach  aber  wenig  bekannt  Die  Kranken  sind  meist  erst  in  vörge- 
ükten  Stadien  zur  Beobachtung  gekommen. 

In  allen  bekannt  gewordenen  Fällen  war  die  Störung  des  Organismus  beim  Be- 
:iuQ  der  BeobachtuDs  vorgeschritten,  und  selbst  in  dem  368ten  Falle  von  Bennett, 
fio  die  farblosen  Blutkörperchen  erst  im  Lauf  der  Beobachtung  sich  vermehrten« 
>e$(auden  doch  vorher  schon,  beträchtliche  Beschwerden.  Namentlich  ist  es  die 
L)y8piioe,  die  Schwellung  des  Unterleibs  und  die  allgemeine  Ermattung,  welche  die 
(ranken  zuerst  veranlassen  Hilfe  zu  suchen. 

3.  In  ausgebildeten  Fällen  zeigt  sich : 

die  eigei^ttmliche  morphologische  Blutbeschaffenheit ; 

allgemeine  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  neben  cachectischem,  grauem 
)der  gelblichem  Aussehen ; 

wiederholte  Blutungen  aus  verschiedenen  Theilen  ,  am  häufigsten 
Bpistaxifl,  oft  Scorbut  des  Zahnfleisches ; 

Dyspnoe  und  Störungen  der  Respiration,  wahrscheinlich  durch  die 
^"^ergrCsserung  der  Organe  des  Unterleibs  bedmgt ; 

zeitweise  Palpitationen ,  wahrscheinlich  von  dem  Druk  d^  Milz  ab* 
Gängig; 

Störungen  der  Verdauung,  zuweilen  Erbrechen,  häufig  Diarrhoe,  hin 
ind  wieder  Verstopfung; 

die  localen  Symptome  der  Milz-  und  Lebervergrosserung ,  oder  der 
DrOsenhypertrophie ; 

meist  Ascites,  zuweilen  Anasarca ; 

meist  anhaltende  und  reichliche  Uratsedimente ; 

allgemeine  Abmagerung; 

schliesslich  zuweilen  Fieber  von  hectischem  Character. 

Zur  Constatirung  der  morphologischen  Blutbeschaffenheit  genOgt  jeder  Tropfen 
les  Bluts,  der  aus  der  Capillarität  entzogen  wird. 

Das  Aussehen  der  Kranken  ist  häufig  anfangs  voll ,  selbst  gedunsen  und  du 
körpergewicht  nimmt  zeitweise  zu ;  gegen  das  £nde  Jedoch  ftlft  es  und  die  Ab- 
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mageruDg  wird  ftuffallend.  Das  Colorit  ist  entweder  gelblich  oder  ▼on  der  Art. 
wie  es  bei  Milzkranken  beobachtet  wird. 

Die  Blutungen  aus  Nase,  Zahnfleisch  und  andern  Theilen  treten  bei  Einzek^a 
blufiger*  bei  Andern  sparsamer  ein.    Auch  die  Stahle  enthalten  nicht  selteo  hhi 

Die  Dyspnoe  und  die  Palpitationen  lassen  sich  ungezwungen  aus  der  Heranfdrär;- 
ting  des  Zwerchfells  erklftren.  Doch  ist  es  möglich ,  dass  die  Beschaffenheit  dt^ 
Blutes  an  ihrem  Grade  mit  Autheil  hat.  In  Folge  der  Palpitationen  kann  das  lln 
hypertrophisch  werden. 

Die  Stahle  sind  meist  weich  und  breiig. 

Der  Milztumor  hat  die  entsprechenden  physicalischen  Symptome,  erregt  mm 
zeitweise  Schmerzen.  In  meinem  Falle  bemerkte  man  bei  unik  auf  den  Mllzrari 
ein  knarrendes  Geräusch.  Die  Milz  wuchs  in  diesem  Fall  zwei  Jahre  laog.  ± 
dritten  Jahre  zeigte  sie  keine  erhebliche  GrOssezunahme  mehr  (sie  wog  m  der 
Leiche  3155  Grammes). 

Die  LebervergrOsserung  entsteht  mit  der  MilzvergrOsserung  oder  auch  erst  cach 
ihr.  In  dem  U  hie 'sehen  Falle  aus  dem  hiesigen  Georgenhans  wuchs  die  Leber  ot 
Verlauf  Ton  zwei  Monaten  rasch. 

Ascites  und  Anasarca  sind  meist  wenig  betrKchtllch.  Lezteres  verliert  sich  za- 
weilen  zeitweise  während  des  Verlaufs. 

Die  Harnsedimente  bestehen  aus  harnsaurem  Natron  tnid  Harnsäare. 

3.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  chronisch,  der  Tod  der  höchst  wahr- 
scheinliche Ausgang  in  allen  Fällen. 

Meist  zieht  sich  die  JSrimkheit  aber  mehre  Jahre  hin. 

In  dem  Fall  xon  Hewson  soll  völlige  Herstellung  erfolgt  sein. 

m.  Therapie. 

Die  Behandlung  besteht  in  Abhaltung  von  SchSdlichkeiten,  entsprech- 
ender Diät,  Anwendung  von  Eisen,  Chinin  und  resorbirenden  Mitteln. 

Bis  Jezt  ist  die  Behandlupg  mit  Ausnahme  des  Hewsoji 'sehen  Falls  stets  ver- 
geblich gewesen.  In  diesem  wurden  zuerst  Chinin  zn  4  Gran  viermal  taglich.  £i:><rr- 
pillen  und  Wachholderbeerthee,  spKter  Qneksilberpillen  und  Milchdiät  angewiDj: 

c.  Mdanämie-  ^ 

In  neuerer  Zeit  wurde  bei  mehreren  Erkrankungsformen  eine  Anhlofang  vod  Pi:- 
ment  im  Blute  und  in  den  Geweben  nachgewiesen.  Zuerst  machte  Meckei  eis 
derartiges  Vorkommen  bei  einem  Geisteskranken  bekannt  (Zeltschrift  für  Psyrhiji- 
rie  IV.  198),  woran  er  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  anschloss,  aoeh  eioeo  kg 
Dlauhy  beobachteten  Fall  mittheilte.  Ein  weiterer  wurde  von  Virchow  (de-eu 
Archiv  II.  594)  veröffentlicht  ISbO  publictrten  He  sc  hl  (Zeitschr.  der  Wien : 
Aerzte  VI.  338)  und  Meckei  (deutsche  Klinik  II.  551)  ihre  Beobachtungen  üvc 
Pigment  im  .Blute,  in  der  Milz  und  in  andern  Organen  bei  Wechselfieberkraukeii 
1854  folgte  ein  ausftlhrlicher  Artikel  mit  zahlreichen  neuen  Beobachtungen  m*q 
Planer  (Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  X.  A.  127  u.  280)  and  1855  handelte  Fr<>^ 
ich 8  (Gansburg^s  Zeitschrift  VI.)  die  Verhältnisse  der  Melanimie  uod  ihren 
Einfluss  auf  Leber  und  andere  Organe  ab.  Bei  einer  so  jungen  Angelegenheit  siiul 
die  Thatsachen  und  ihre  Beziehungen  unmOslich  vollkommen  geklärt  und  e$  ii> 
von  weiteren  Beobachtungen  erst  ihre  Feststellung  abzuwarten. 

L  Aetiologie. 

Die  anerkannteste  Ursache  des  Pigmentreichthums  im  Blut  nnd  in  den 
Geweben  sind  alte  oder  heftige  Wecliselfieber.  Eine  Vergrosserang  der 
MOz  in  Fällen  von  Melanämie  ist  zwar  meist  beobachtet  worden,  jeducti 
hat  sie  auch  zuweilen  gefehlt. 

In   der  Mehrzahl   der  Planer' sehen  Fälle   ist   die  Aetiologie   der  ErkrankuD; 
gänzlich  unbekannt  geblieben. 
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II.  Pathologie. 

A.  Die  grSsiste  Menge  des  Pigments  findet  sich  in  der  Milz,  der  Leber 
ind  im  Blute ;  in  einzelnen  FSUen  ist  auch  sehr  grosser  Reichthum  von 
Pigment  im  Gehirn,  welches  dadurch  grau  oder  br&unlick  gefärbt  er^ 
ichelnt.  Femer  findet  sich  Pigment  in  den  LungencapiUarien  und  in  den 
Vieren,  vornehmlich  deren  Corticalsubstan2.  In  weit  geringerer  Menge 
(ommt  es  in  den  Übrigen  Organen  vor,  aber  in  allen  Theilen,  zu  welchen 
Slut  gelangt. 

Das  Pigment  ist  vornehmlich  schwarzes,  daneben  in  geringerer  Quan- 
ität  braunes,  gelbbraunes,  am  seltensten  rothes.  Es  erscheint  meist  in 
!*orm  kleiner  schwarzer  zusammengehäufter  K9mchen ,  sehr  selten  in 
«"orm  von  Pigmentzellen,  häufig  aber  in  Gestalt  von  Schollen^  welche  die 
rerscbiedensten  Formen  und  hin  und  wieder  eine  beträchtliche  Grösse 
laben,  dabei  bald  schwarz,  bald  braun  gefärbt  sind. 

Daneben  sind  die  rothen  Blutkörperchen  vermindert  und  hat  man  eine 
iTermehrung  der  farblosen  bald  bemerkt,  bald  nicht 

Die  das  Pigment  vornehmlich  enthaltenden  Organe  zeigen  ausser  der 
Färbung  entweder  keine  sonstige  Veränderung  oder  eine  Vergrösserung 
Milz  und  Leber),  Verhärtung,  Erweichung  (besonders  der  Milz),  zuweilen 
iuch  zahhreiche  capilläre  Apoplexieen  (namentlich  im  Gehirn)  in  Folge 
les  Stekenbleibens  von  Pigmentmassen,  sowie  Exsudationen. 

S.  das  Nähere  in  Betreff  aller  dieser  anatomiicbeii  Störangen  in  deo  angegebenen 
^bhandlungeD. 

B.  Die  Symptome,  welche  von  der  Pigmentanhäufung  abhängen,  sind 
loch  nicht  sicher  festzostelien, 

1.  In  einer  Reihe  von  Fällen  waren  gar  keine  Erscheinungen  ver- 
landen, welche  in  Beziehung  zur  Melanämie  gebracht  werden  konnten 
ind  die  Individuen  an  den  mannigfachsten  andern  Krankheiten  gestorben. 

2.  In  ziemlich  zahlreichen  Fällen  waren  die  Symptome  der  Malaria* 
ntermittens  meist  in  irregulärer,  zuweilen  pemiciöser  Form  vorhanden, 
reiche  aber  nicht  wohl  auf  Rechnung  der  Blutpigmentirung  gesezt 
f  erden  können. 

3.  In  sionlich  häufigen  Fällen  waren  die  Kranken,  in  deren  Leiche 
Dan  keine  sonstigen  einflussreichen  Störungen  fand ,  rasch  und  ohne  be- 
kannte Ursache  in  tiefen  Sopor,  zuweilen  mit  Convulsionen ,  einigemal 
uit  Lähmungen  verfallen  und  unter  anhaltender  Bewusstlosigkeit  in  wen- 
gen  (1 — 6)  Tagen  gestorben  (typfausähnliehe,  hydrocepbaloide  und  apo- 
»lectische  Form). 

4.  In  mehren  Fällen  war  das  tödtliche  Ende  der  Melanämischen  unter 
lydrops  und  Albuminurie,  nach  bald  kurzer,  bald  mehrmonatlicher 
Dauer  des  Krankseins  erfolgt. 

5.  Zuweilen  zeigten  sich  der  Chlorose  ähnliche  cachectische  Erschein* 
mgen. 

6.  Endlich  ist  chronische  Geistesstörung  bei  Mdanämie  beobachtet 
»rorden. 
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Anämie.     Plethora. 


Vgl.  Qber  die  einzelnen  Symptome  und  Symptomcncomplexe  die  schon  an^fühnen 
Arbeiten,  vornehmlich  die  von  Planer  und  Frerichs.  Lezterer  hebt ^och  hervor, 
dass  dieHaat  bei  leichteren  Graden  derMelanftmie  aachfarben,  bei  höheren  schoiuz- 
iggraubraun,  zuweilen  intensiv  gelbbraun  sei.  und  fahrt  an,  dass  in  dem  durch  Scar- 
itication  der  Haut  gewonnenen  Blute  das  Microscop  meist  zahlreiche  Pigmentpait- 
ikeln  nachgewiesen  habe. 

III.  Therapeutische  Maassregeln  smd  bis  jezt  gegen  diesen  Zustand 
nicht  festzustellen. 

d.  Anämie  7nit  vorwiegender  ÄbTiahme  des  Albumtjis. 

Diese  Form  der  Anämie  ist  noch  nicht  genügend  erforscht 

Sie  seheint  einzutreten  nach  ungenügender  Nahrung^  in  Folge  sebr 
starker  Blutverluste,  durch  langdauemde  Diarrhöen  und  andere  schwere 
Störungen  der  Verdauungsorgane,  durch  Herzfehler,  bei  Brightschpr 
Niere  und  anderen  Nierendegenerationen,  bei  manchen  schweren  acuten 
Erlcrankungen  und  nach  ihrem  Ablauf;  bei  chronischen  Malariakrank- 
heiten und  andern  Infectionen  und  Intoxicationen. 

Die  Verminderung  des  Albumingehaltes  kann  sich 

acut  einstellen  und  ist  dann  durch  Blässe  der  Haut,  gelbliches  cachect- 
isches  Colorit,  grosse  Hinfälligkeit  und  allgemeine  Wassei^ucht  (auih 
ohne  Nierenaflfection)  characterisirt ; 

oder  sie  kann  sich  langsam  ausbilden  unter  ähnlichen,  ab^  allm'aü; 
sich  entwikelnden  Erscheinungen,  allgemeiner  Cachexie  und  Neigung  zu 
hydropischen  und  sanguinolenten  Ergüssen. . 

Die  Therapie  des  Zustandes  ist  zweifelhaft.  Die  Aufgabe  ist,  durch 
Beseitigung  der  Ursachen,  Zufuhr  von  assimilirbaren  Stoffen  und  B«"- 
forderung  der  Verdauung  und  Assimilation  eine  bessere  Blutbeschaf[e&- 
heit  einzuleiten. 

e,  Anämie  mit  Eindikwig  des  Blutes  {Hämopectis). 

Die  Eindikung  des  Blutes  tritt  vorzüglich  ein  nach  copiösen,  zumal 
raschen  Entleerungen  durch  den  Darm,  vielleicht  auch  durch  andere 
Secretionsorgane ,  möglicherweise  auch  nach  reichlichen  dünnen  Ex- 
sudationen. 

^  Das  Blut  ist  theerartig,  in  den  grösseren  Gefässen  angehäuft,  imbibirt 
nicht:  die  Gapillarien  sind  blutleer.  Die  Leichen  sin4  troken.  ge- 
schrumpft, die  Haut  bleich. 

Die  Secretionen  und  Resorptionen  sind  höchst  yermindert,  alle  Func- 
tionen beschränkt,  das  Athmen  unvollkommen,  daher  Gyanose;  die  Venen 
sind  überfüllt,  Neigung  zu  venösen  Stasen  ist  vorhanden,  ohne  dass  Ei- 
sudationen  eintreten. 

Massige  Grade  gehen  in  Scorbut,  auch  in  Hydrops  über,  höhere  Grade 
enden  unter  suffocatorischen  Ersclieinungen  und  Symptomen  wie  bei 
Lungenödem,  aber  ohne  Wassererguss  in  das  Gewebe  tödtlich* 

B.  PLETHORA.     . 

Die  Plethora,  das  ist  die  für  die  Körperverhältnisse  xu  reichliche 
Menge  Blutes,  vielleicht  auch  häufig  der  zu  reichliche  Gehalt  an  rothea 


Pitthon.  645 

SlatkSrperchen ,  kommt  nicht  nur  fiberhwpt  viel  seltner  vor  als  die 
Inämie,  sondern  vornehmlicli  findet  sie  sich  höchst  ausnahmsweise  als 
dne  (Br  sich  bestehende  und  zu  Icrankhaften  Symptomen  Veranlassung 
;ebende  BtSrung. 

L  Aetiologie. 

Die  Umstünde,  unter  welchen  Plethora  vorzukommen  pflegt,  sind 
tead  L  p.  556  aufgezthlt  In  den  meisten  FUlen  haben  sich,  wenn  bei 
lern  Pletiiorischen  lästige  Symptome  in  Folge  seiner  BlutfiberfUlung  ein* 
reten,  irgend  welche  sonstige  Unordnungen  in  seinem  Kfirper  eingestellt, 
uweilen  solche,  welche  noch  innerhalb  des  physiologischen  Bereiches 
legen,  wie  z.  B.  die  Unordnungen,  welche  gewöhnlich  die  Altersepochen 
^gleiten,  die  Verminderung  der  Körperbewegung,  das  Unterbleiben  oder 
Ii3  plSzliche  Aufgeben  des  Siugens,  wiederholte  Dittexcesse;  erst  mit 
lesen  weiter  hinzutretenden  Ve  AlUtnissen  iSngt  der  plethorische  Zustand 
n,  krankhafte  Symptome  zu  geben.  In  anderen  FUlen  kommen  locale 
Lffectionen,  oft  geringen  Grades,  hinzu,  mit  welchen  auf  einmal  die  Be« 
chwerden  des  plethorischen  Habitus  eintreten. 

IL  Pathologie. 

A.  Die  Menge  des  Blutes  ist  im  Allgememen  vermehrt  und  alle  oder 
renigstens  sehr  viele  Theile  des  Körpers  ^zeigen  einen  auffallenden  Blut- 
eichthum.  Zugleich  scheint  die  relative  Menge  der  Blutkörperchen 
leichiallfl  gestiegen  zu  sein  und  auch  der  Eiweissgehalt  nimmt  viellricht 
nweilen  zu.  —  Das  Blut  ist  dunkel  und  klebrig,  dabei  ungleich  im 
Lorper  vertheilt:  am  meisten  fiberf&llt  sind  gewöhnlich  die  Lungen,  die 
•eher,  auch  die  Milz  und  die  Muskeln.  In  der  Leiche  finden  sich  lokere 
Dd  reichliche  Blutcoagula  im  Herzen  und  in  den  OefSssen,  geringe 
iserstoffcoagulationen,  meist  reichliche  Hypostasen  und  Blutimbibitionen. 
-  Der  ganze  Körper  ist  turgescent,  die  Weichtheile  sind  dunkler  ge- 
irbt,  feuchter,  zerreisslicher,  das  Herz  ist  dilatirt  und  die  Knochen  sbd 
af  der  Durchschnittsfl&che  dunkel. 

Die  ZuMiiimeoiezaiiz  des  plethoritcben  Blates  ist  nicht  gam  sicher  bekannt  nnd 
ist  zumal  Ton  den  BlatkOrperchenaahlQDgen  sn  erwarten,  dus  deren  VerhÜtniis 
n  IndiTidnen  mit  plethoriscnem  Habitus  genauer  constatirt  werde. 
Ohne  Zweifel  bieten  die  Plethorischen  selbst  untereinander  mannigfache  Ver- 
Kiedenbeitea  dar,  die  vorl&uflg  noch  nicht  getrennt  werden  können. 
Manche  haben  auch  eine  seröse  Plethora  mit  Ueberschuss  von  Wasser  und  Ei- 
eiss  angenommeUi  eine  Aufstellung,  welche  aber  nur  auf  Vermuthungen  beruht 

B.  Symptome. 

Der  KSrperumfang  ist  meist  beträchtlich  und  die  Fettablagemng  hlufig 
ichlich. 

Das  Golorit  der  Haut  bt  roth,  zuweilen  ans  Briunliche  oder  Bliuliche 
enzend,  die  kleinen  Gefässe  sind  oft  varicSs,  die  Haut  ist  warm, 
)gen  KUte  wenig  empfindlich  und  zu  Schweissen,  namentlich  ertlichen, 
^neigt. 

Das  Geliim  zeigt  häufig  anllaltende  oder  auch  vorübergehende  Symp- 
me  von  Hyperämie. 
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ZuweQen  zeigt  sich  Neigung  zu  Nasenbluten. 

Kropfdmsenanschwellungen  sind  häufig  und  steigern  die  Zofalk  b«^ 
trächtlich. 

Die  Stimme  ist  oft  belegt,  grosse  Neigung  zu  Tracheil-  und  BronchbJ- 
catarrhen  besteht,  und  anhaltende  Dyspnoe  oder  asthmatische  Anfälle 
zeigen  sich  nicht  selten. 

Die  Digestionswerkzeuge  sind  oft  normal  functionirend,  oft  aeigen  sioL 
aber  auch  die  mannigfachsten  Verdauungsbeschwerden ;  zuweilen  ist  eine 
Neigung  zu  Verstopfung  vorhanden;  häufig  bemerkt  man  HimorrfaoidcD 

Leberstörungen  kommen  oft  yor. 

Der  Harn  ist  saturirt,  zu  hamsauren  Niederschlägen  diaponirt  und 
Steinbildung  kann  sich  anschliessend 

Die  Menstruation  pflegt  stark  zu  sein,  oft  zeigt  sich  eine  Neigung  zu 
Abortus. 

Die  Extremitäten  sind  voll  und  anscheinend  musculös,  desseniuigeach:''t 
Ist  meist  grosse  Mfidigkeit  vorhanden.  Häufig  sind  Schmersen  in  den 
Gliedern  und  im  Kreuze,  auch  besteht  Neigung  zu  gichtischoi  Ablager- 
ungen. 

Diese  Erscheinungen  sind  bald  habituell  oder  doch  in  chronischer 
Weise  vorhanden,  bald  zeigen  sie  Schwankungen,  Exacerbationen  und 
Remissionen,  welche  nicht  selten  mit  emer  gewissen  RegeUaissigkeit 
eintreten« 

Unter  den  Symptomen  sind  manche  grosser  VariabiliUlt  £tigtnglldi  und  v"!" 
Mustere  Einflasse,  wie  auch  gewisse  Weisea  des  körperlichen  VerhalteM  vennOi-'^s 
die  Erscheinungen  rasch  oder  dauernd  zu  bessern  oder  su  verschlimmero. 

Die  Symptome  sind  gewöhnlich  im  Sommer,  bei  warmer  Temperatur,  in  gehei2>:< 
Zimmern  und  eingeschlossenen  oder  fiberfflllten  Räomen  schlimmer,  sie  sind  schlUijrafr 
in  der  Ruhe ,  zumal  bei  horizontaler  Lage ;  geistige  Getränke  veisclüisuDem  stor 
häufig  die  Zufälle,  jede  Stuhiverstopfung  steigert  sie. 

Dagegen  zeigt  sich  eine  auffallende  Erleichterung  in  reiner  und  etwas  scharfer 
Lnfk,  nach  kräftiger  Bewegung,  nach  dem  Coito»,  bei  strenger  Diäl,  bei  aabaheDars. 
Wassertrinken ,  nach  spontanen  Diarrhöen  oder  dem  Gebranch  von  Lazanzen,  cact 
Blutverlusten. 

C.  Die  Ausgänge  der  Plethora  können  sein : 

Herstellung  durch  Verminderung  des  Blutes  und  Aendemng  der  Blut- 
mischung ; 

Uebergänge  in  andere  Constitutionsstörungen :  Fettsucht,  Spekkraiik- 
heit,  Scorbut,  Hypinose,  HydrSmie,  h&ufig  unter  Entwiklung  topiseher 
Störungen ; 

Tod  durch  Blutüberfüllung  oder  Extravasation  in  einzelnen  Tbeilen 
(Gehirn,  Lunge),  durch  andere  topische  Erkrankungen,  TieUeicht  auch 
plöslich  durch  HerzlXhmung. 

ni.  Die  Therapie  hat 

1)  die  Ursachen  zu  berfiksichtigen ; 

2)  durch  Entziehung  der  Nahrung,  strenge  Diät,  reichlichen  Wasser- 
genuss,  durch  methodische  Bewegungen  und  Gymnastik,  durch  Iler- 
stellang  natürlicher  Blutungen,  oder  bei  Exacerbationen  durch  kün>^' 
liehe  Blutentziehungen,  durch  Lanrcuren,  kalte  und  kühle  Bäder  eine 
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Venninderung  der  Blatmenge  und  eine  Beeseiung  der  BlutnuBchung  in 
erriden ; 
3)  die  einzelnen  ZufiUIe  nich  ihrer  Art  £u  behandeln. 


C.  ANOMALIEEN  DER  ERNÄHRUNG. 
1.   Fetlsachi    (Obesitas,    Polysarcift). 

L  (Jeher  die  SUoIogischen  Einflfisse ,  welche  Fettsucht  bedhigen, 
i  Band  I.  p.  602. 

n.  Das  Fettwerden  beginnt  meist  allmSlig.  Mindestens  sind  die  FXlle 
dten,  wo  sehr  rasch  eine  beträditliche  FettaUagerung  stattfindet  Der 
[örper  wird  voller,  seine  Form  runder  und  diess  kann  in  höheren  Oradeii 
i&  zur  UnlSnnlichkeit  gehen.  Der  Hals  verschwoidet  fast,  wlhrend  der 
tauch  sich  fiber  die  Maassen  vorwölbt  Tiefe  Einschnitte  bilden  sidi  an 
erschiedenen  Theilen  in  der  Haut,  so  am  Hals,  am  Bauch,  am  Geskss, 
D  den  Schenkeln ;  und  diese  Stellen,  sowie  die  zwischen  und  unt«r  den 
leist  sehr  voluminösen  weibliehen  BrOsten  werden  nicht  selten  der  Sla 
iner  chronischen  Hautentzfindung  mit  nässender,  purulenter  und  stink- 
oder  Absonderung.  Die  Haut  selbst  ist  glatt,  aber  meist  von  unreiner, 
M  Gelbe  stechender  Farbe  und  durch  reichliche  Hauttalgabsonderung 
:hmierig  anzufBhlen.  Die  Transpiration  hat  einen  fiblen  Geruch  und 
Amentlich  an  einzelnen  Stellen  bemeii^t  man  sehr  gewöhnlich  stinkende 
rtliche  Schweisse,  unter  denen  die  Haut  oft  kühl  sich  anfllhlt  und  durch 
eiche  sie  weich  und  wie  macerirt  erscheint  Die  Augen  sind  bald  vorge* 
ieben,  bald  verschwinden  sie  fast  unter  den  ttbcfrragenden  Fettpolstern, 
ie  Bewegungen  werden  mehr  und  mehr  erschwert  Die  Esslust  ist  in 
anchen  Fällen  krankhaft  gesteigert,  in  andeni  Jedoch  sehr  darnieder* 
^gend.  Der  Stuhl  ist  meist  trXge.  Athemnoth,  Herzbeklemmung  und 
erzklopfen  sind  gewöhnlich.  Die  geistigen  Thktigkdtw  sind  in  vielen 
Ulen  trüge  und  stumpf,  hysterische  Beschwerden  sind  sehr  gewöhnlich, 
nmacht  und  Schlafsucht  häufig.  Die  Empfindlichkeit  gegen  Eilte  ist 
ring.  Gliederschmerzen  sind  oft  zu  bemerken.  Der  Geschlechtstrieb  ist 
gid  oder  auch  {^nzlich  erloschen.  Die  Menstruation  ist  schwach,  oft 
afruchtbarkeit  vorhanden ;  Eierstokserkrankungen  sind  häufig. 

Die  höheren  Grade  von  FetUocht  stellen  nicht  nar  eine  sehr  listige,  sondern 
bst  eine  gefthrHche  Krankheit  dar.  Der  KOiper  wird  nicht  nur  eine  unförmliche 
Lsse,  deren  Gewicht  bis  auf  300,  selbst  bOO  Pfund  steigen  kann,  sondern  es  bilden 
b  auch  reichliche  und  drtlkende  Fettansammlunsen  im  Mediastinum,  ums  Herx, 
I  Nez,  GekrOse,  im  Nierenlager,  wodurch  die  Oreane,  sowohl  Eineeweide,  als 
iskeln,  Nerven,  Knochen  mehr  oder  weniger  belästigt  und  oft  atrophisch  werden; 
i  Koochen  werden  selbst  mit  Fett  Überladen ;  Atherome  entstehen  in  den  Arter- 
I ;  grosse  einzelne  Fett^eschwfQste  können  sich  ausbilden ;  die  Leber  wird  meist 
tig  entartet  Das  Blut  ist  meist  dunkel,  dikflflssig,  das  Serum  oft  auffallend  fett- 
ch  und  dadurch  milchig  aussehend  (Lipimie);  bAuSg  ist  aber  auch  Anftmie  vor- 
iden. 

blanche  Fettsflchtige  gehen  unter  gesteigerter  Atbeimioth  und  Hertboklenunung 
^nde,  erstiken  im  Fett.  Andere  sterben  ohne  senOgende  anatomische  Ursache 
'  tödUicben  Katastrophe.  Bei  vielen  bildet  sich  Wassersucht  aus.  Noch  andere 
len  an  der  FettenUrtung  innerer  Organe  (Heri,  Leber,  Niere)  oder  an  der  Ent- 


548  FetUncht.    Spekindit. 

wiklnng   von  Parasitgeschwfllsteo    zugrunde.     Ueberdem  sind  alle  internirrectpc 
Krankheiten  gefährlich  und  tritt  nicht  selten  unerwartet   und  pl5zlich  der  Tod  ein 

m.  Die  Hebung  der  Fettsucht  gelingt  niemals  vollständig,  wenn  nicht 
andere  noch  schlimmere  Störungen  eintreten,  welche  Abmagerung  und 
Marasmus  bedingen.  Man  muss  jedoch  trachten,  den  Fettrdchtham  a'if 
einem  massigen  Grade  zu  erhalten  oder  etwas  zu  vermindern.  Selbst 
diess  ist  aber  oft  sehr  schwierig,  wenn  nicht  geradezu  unmöglich.  Den 
Kräften  entsprechende,  allmälig  vermehrte  körperliche  Bewegung^  Ab- 
kürzung des  Schlafes  und  Beschränkung  der  Diät  (namentlich  längere> 
Nüchternbleiben  am  Morgen,  Vermeidung  der  amylumhalügen  und  zuker- 
haltigen  Speisen,  Entfernthaltung  oder  doch  grosse  Beschränkung  ali^r 
geistigen  oder  nahrhaften  Getränke)  dienen  am  meisten  dazu.  Warm*' 
Bäder,  der  Genuss  der  Gebirgsluft,  Seeluft  (aber  mit  Vermeidung  der 
Seebäder,  die  den  Fettsüchtigen  meist  zu  angreifend  sind)  unterstüzen 
die  Cur  sehr  wesentlich.  In  medicamentSser  Beziehung  kann  der  Ge- 
brauch eines  massig  laxirenden.  Jedoch  etwas  eisenhaltigen  Mineral- 
wassers, das  Eisen  selbst,  eine  Cur  mit  Jod  vortheilhaft  sein. 

In  einigen  Fällen  habe  ich  den  Leberthran  mit  aagenscheinlichem  Nazen  aD?f 
wandt,  v/ie  denn  auch  schon  Hippocrates  den  Fettsüchtigen  reichlichen  Feii^r 
nuss  (am  baldige  Sättigung  herbeizufahren)  vorschreibt. 

Daneben  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen ,  dass  Fettsflchtige  der  oft  unerwärr^' 
eintretenden  gefährlichen  Eventualitäten  wegen  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  t;-- 
handelt  werden  mOssen,  dass  Blutentziehnngen,  starke  Drastica,  fiberhanpt  alle  sehr 
eingreifenden  Curen  ihnen  nachtheilig  zu  sein  pflegen. 

AufTallende  Beispiele  von  Fettsucht  finden  sich  in  den  altem  patbclogi«i- 
anatomischen  und  anderen  Schriften  reichlich  verzeichnet,  s.  z.  B.  Meckel's  pa^fi- 
ologische  Anatomie  11.  B.  119 ,  ausserdem  die  betreffenden  Artikel  in  den  >rr- 
schiedenen  Dictionnaires;  auch  einzelne  monographische  Arbeiten,  meist  mit  popi.!- 
flrer  Haltung  von  Fischer,  Wadd,  Panouse  und  Andern  sind  ervchieneD.  L'jf 
ausführliche*  Literaturangabe  Aber  Fettsucht  findet  sich  in  Stark 's  allgemeirif^r 
Pathologie,  2te  Aufl.  11.  281.  VgL  auch  Chambers  (Corpolence  oc  the  excev 
of  fat  in  the  human  body  1850}. 

2.    Die   Speksucht   (Spekkrankheit,  Cholestearinkrankheit). 

Als  besondere  Krankheitsform  wurde  eine  Spekkrankheit  von  H.  Meck«*) 
(Annalen  des  Charit^krankenhauses  IV.  264)  aufgestellt  und  daselbst  schon  anf  d:*^ 
Andeutungen,  welche  frtlhere  Beobachter,  wenn  auch  weniger  präcis,  gegeben  hati^p 
namentlich  auf  Rokitansky,  Scbrant  und  Baron  hingewiesen. 

I.  Diese  Constitutionskrankheit  findet  sich  vorzugsweise  secondär  ucd 
zwar  nach  Syphilis,  Mercurialkrankheit,  bei  Scropheln,  Rhachitis,  chron- 
ischen Darm-  und  Knochenaffectionen,  bei  Lungen-  und  Darmtuberculuse, 
jedoch  vornehmlich,  wenn  dieselben  abgeheilt  oder  riikgingig  geworden 
sind,  endlich  bei  Malariacachexie. 

Die  Krankheit  zeigt  sich  in  allen  Altem,  häufiger  beim  münnlichen  aL' 
beim  weiblichen  Geschlecht. 

Der  Zusammenhang  der   primären  Krankheiten  mit  der  Speksucht  ist  durih^v 
dunkel  und  auch  das  dartlber  von  Meckel  Vorgebrachte  nur  VermüthuBg. 

U.  Pathologie. 

Das  Eigenthfimliche  der  Spekkrankheit  besteht  in  dem  Vorkommen 
einiger  Substanzen  (der  Spekstoffe)  in  vielen  Organen  des  Koipers  und 
den  damit  in  Verbindung  stehenden  weiteren  Destructionen  dieser  Org^^^ 
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Meckel  fttid,  dass  die  SpeksubsUDz  eine  Art  Seife  mit  FettsXureübenchuss  sei 
lud  anterschied  in  dem  opekfettextract  folgende  verschiedene  Fonnelemente : 
1)  reine,  fast  farblose,  einfache  Oeltropfen,  durch  Jod  gelb  bis  braun  geftrbt,  dann 
darch  Schwefelsiare  dunkler  ohne  Farbenspiel;  2)  ähnliche  Oeltropfen,  welche  nach 
lioeer  Zeit  durch  Jod  und  Schwefelsäure  dunkelblaugrtln  werden  (zu  Spekviolett- 
stofl  gehörig);  3)  einfache  oder  in  concentrische  Schichten  von  optisch  chemischer 
Vencoiede&beit  gesonderte  Oeltröpfen,  nach  Jod  und  Schwefelsäure  lange  Zeit 
•chöo  violett,  dann  zuweilen  blau  und  bald  dunkelbraun  werdend  (Hauptstoff  des 
SpekvioleCt);  4)  ^utammengesezte  Kugeln  und  verschieden  bizarr  geformte  Theilchen 
eines  farblosen  Fettes  von  zähschleimiger  Consistenz ,  durch  Jod  braun  gefärbt, 
dttrch  Schwefelsäure  ganz  farblos;  5)  Krystallnadeln,  einzeln  und  in  Bflscheln,  von 
Jod  nicht  gefärbt ,  hinterdrein  von  Schwefelsäure  lange  Zeit  schOn  blaugrfln, 
krystalliniach  ond  nadelfOrmig;  6)  Cbolestearinkrvstalle. 

Oboe  diese  SpekstoflGarten  aus  den  Extracten  weiter  zu  bertlksichtigen,  hat  Meckel 
Dich  der  Art,  wie  sie  sich  bei  der  histologisch -anatomischen  Untersuchung  be- 
merklich  machen,  nundestens  4  Stoffe  unterscheiden  zu  müssen  geglaubt,  welche 
bei  der  Spekentartune  betheiligt  seien. 

1.  Das  opekroth,  der  am  weitesten  verbreitete  Stoff,  farblos,  grau,  halbdurch* 
richtig,  gleichmässig  und  formlos  in  den  kranken  Geweben  verbreitet,  bei  grosseren 
Mengen  als  gallertähnliche ,  feste,  graue  Infiltration  sich  darstellend.  M.  betrachtet 
ihn  als  einen  DoppelkOrper  aus  einer  Eiweissart  und  schmierigem  Spekfett  besteh- 
end. Das  Spekrotn  wird  durch  Jod  gelbrOthlich  gefärbt  und  die  Farbe  durch 
starke  Säuren  lanpam  verändert  und  ohne  Fafbenspiel  zerstOrt,  ebenso  durch 
caostisches  Kali. 

2.  Das  Spekviolett,  in  kleinerer  Menge  und  an  zerstreuten  Punkten  verbreitet; 
darch  einfachen  Zusaz  von  Jod  färbt  es  sich  dunkelschmuziegrfln  und  braun  und 
kion  nicht  erkannt  werden;  wird  aber  zum  jodgetränkten  Gewebe  Schwefelsäure 
iQgesezt,  so  wird  jede  Spur  von  Spekviolett  durch  ein  Farbenspiel  mit  weit 
kriftigerer  Farbe,  als  die  des  Spekrothes,  deutlich.  Es  entsteht*  zuerst  \iolettpurpur, 
dann  blau,  grtln,  gelb,  und  nach  einer  Stunde  verschwinden  die  Farben. 

3.  Cholestearin ,  im  isolirten  Zustand  in  Spekentartungen  selten,  dagegen  In 
einzelnen  Fällen  reichlich  gefunden  und  erkennbar  ao  der  mehr  oder  weniger 
»cbarfen  Krystallform  und  an  dem  Farbenspiel,  welches  vorzflgHch  lange  die  indigo- 
blsoe  Stufe  festhält. 

4.  Der  Spekkalk  fand  sich  nur  in  den  Nieren ,  in  diesen  tlbrigens  in  kleinsten 
Quantitäten  aehr  gewöhnlich.  Ohne  Anwendung  von  Jod  erschienen  die  Kalkab- 
«ize  bei  auffallendem  Licht  weiss,  bei  durchgehendem  undurchsichtig  und  dunkel- 
kOroig.  Durch  Jod  und  Mineralsäuren  wird  aas  dunkelkörnige  gelöst  und  entsteht 
eine  schöne  violette  Reaction  genau  an  den  Stellen,  wo  die  dunkeln  Kalkconturen 
»oebea  verschwanden. 

Vgl.  »ach  die  Mittheilungen  Virchow*s  tlber  das  Vorkommen  der  pflanzlichen 
(>]lnlose  im  thierischen  Körper,  namentlich  unter  Andern  in  der  »pek-  oder 
Wachsmilz  (dessen  Archiv  VI.  u.  VIII.  an  verschiedenen  Stellen). 

Die  Ver&ndeniiigen  in  der  Speksucht  sind  sehr  verbreitet :  namentlich 
sind  afficirt  das  Fettzellgewebe,  die  kleineren  Arterien  und  die  arteriellen 
Capillargefltese ,  die  Schilddrflse,  wenigstens  in  äuren  kleinen  GeiSssen, 
üe  Milz,  welche  auch  ohne  vergrösscrt  zu  sein,  die  spekige  Entartung 
Beigen  kann,  aber  zuweilen  eine  bedeutende  Volumenszunahme  erfährt, 
üe  Leber,  bald  mit,  bald  ohne  Vergrösserung  des  Organes,  die  Nieren, 
(bs  Herz  (chronische,  graugallertige  My ocarditis) ,  die  Därme  und  die 
Lymphdrfisen. 

Daneben  sind  die  Lungen  häufle  der  Siz  einer  chronischen  Bronchitis  mit 
Bronchlectasie  und  Emphysem ,  mit  Indurationen  und  alten  eingegangenen,  seltener 
frischen  Tuberkeln;  auch  Oedeme  und  seröse  Pneumonieen,  lobuläre  gallertartige 
Infiltrationen ,  aber  ohne  Spekabsaz ,  kommen  in  der  Lunge  vor ,  und  die  Pleura 
3Dd  die  übrigen  serösen  Häute  zeigen  wässrige  und  serosa nguinolente  Ergüsse. 
[>er  Darmcanal  zeict  mehr  oder  weniger  bedeutende  Anomalieen,  Verschwärungen, 
FonflgUch  in  Gttrteiform. 

Die  Symptome  der  Speksucht  sind  noch  nicht  genau  erforscht,  die 
Erkrankung  erscheint  combinirt: 
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aus  der  allgemeinen  Cachexie  mit  Neigung  zu  Oedemen, 
und  aus  den  Zeichen  der  Entartungen  und  Fnnctioiisstönuigen  der 
eigriffenen  Organe. 

Meckel  will  die  symptomatische  Diagnose  der  Spekkraokheit  zanichst  auf  iet 
Urin  und  dessen  Eiweissgebalt ,  daneben  auf  Beachtung  des  Kothes  stüzen.  Fis; 
gleichzeitig  nachweisbare  bedeutende  Vergrösserung  der  Leber  bei  platter  Fliiif 
und  stumpfen  R&ndern,  sowie  ein  etwaiges  Knochenleiden  soll  entachieden  ir 
Spekkrankbeit  sprechen. 

in.  Die  Aufgaben  und  Mittel  der  Therapie  sind  bis  jezt  unbekannt 

In  einem  Fall  von  Meckel  wurde  eine  günstige  Wirkung  von  Pottasche  au^'  'i> 
Harnabsonderong  bemerkt.  Meckel  empfiehlt  tlberdem  den  fortsesezten  Gfbnu  r 
von  Salzsfture  und  Schwefelsäure  zu  einem  Versudie  der  BehandluDg. 


3.   Seropheln. 

Geschichte. 

Die  Anschwellungen  unter  der  Haut,  welche  gemeiniglich  als  scrophulös  bezeih- 
net  werden,  waren  schon  in  den  ältesten  Zeiten  bekannt,  wenn  aucL  andere  Njd.:: 
dafOr  (Choirades,  Struma  etc.)  geTfiufiger  waren,  und  wurden  schon  in  der  früht >!: 
Periode  der  Medicin  einer  Constitutionskrankheit  (einem  „Säftefehler  ,**   dem  tar- 
Schleime,    dem  Zuströmen   desselben  zu  den  Drüsen)  zugeschrieben.     Eine  n^  ^ 
Aufmerksamkeit  wurde  dem  Gegenstande  zugewandt,  als  in  der  Mitte  des  vorur. 
Jahrhunderts  die  Academie  de  Chirurgie  eine  Preisaufgabe  über  Gharacter.  S\tfK-^- 
Zeichen  und  Cur  der  scrophulösen  Geschwülste  stellte  und  eine  Reihe  von  Arbtii''. 
von  Bordeu,   Faure,  Charmetton  und  andern  (Prix  de  l'academ.  IIL)  ber^r 
rief.    Eäne  spätere  Preisaufgabe  der  Academie  der  Medicin  (1786)  betraf  vorni:!; 
die  Aetiologie  des   „Vice  scrofuleux*^    und  veranlasste   die  Arbeiten  von  Pu  ' 
Baumes  und  das  treffliche  Werk  von  Kort  um  (Commentatio  de  vitio  acroph  >i>^ 
X789 — 90).     Von  da  an  wurden  die  Seropheln,   welche  vorzüglich  seit  Sauvs:- 
bei  den  meisten  Aerzten  diesen  Kunstnamen  behielten,  eine  vielfach  dia<^uo$ti  i: 
und  oft  abgehandelte  Erkrankunssform,  welche  man  meist  den  Säften,  dem  Sdil'-.z 
den  Schärfen,    der  Lymphe  und  einer  Säure  oder  Gähruug  derselben,    wohl  äi 
einer  Art  von  Vergiftung,  die  man  mit  dem  Scorbut  oder  der  syphüitiscben  \u\^ 
ication  in  Verbindung  sezte,  zuschrieb.    Ausser  den  angeführten  Schriftsteller c  !.:< 
aus   der  damaligen  und   nächstfolgenden  Zeit  besonders  hervorzuheben:    (uK'! 
Hufeland  (über  die  Natur,    Erkeuntnissmittel   und  Heilart  der  Scrophelkrarklr! 
1785.  3te  Aufl.  1819),  Meckel  (Diss.   de   cognoscendis  et  curandis  ecrofulis  II' 
Hamilton   (Observ.   on   scrofulous  aflections  1791) ,   Weber  (von  den  Scroph^i: 
einer    endemischen  Krankheit   1793).     Auch  im  Anfang  des  jezigen  Jahrhucir 
beschäftigte   man    sich  noch  viel  mit   den  Seropheln:   Hdbreard«    Lepelietitr 
vorzüglich  aber  in  Deutschland  und  England  Rüssel,  Carmichael,  Armsiron: 
Henning,  Farre,  Lloyd,  Macher,  Vering,  ZOhner,  und  zahlreiche  Arhv  fr 
erschienen  über  dieselben  in  Journalen.    In  der  Mehrzahl  dieser  Schiiften  uud  uv  ' 
mehr   im  gemeinen  Leben  wurde  von  Aerzten   und  Laien  eine  Zeit  hindurch  d^r 
Seropheln  eine   ungemeine  Wichtigkeit  beigelegt    und   ihre  Häufigkeit   bis  zl  t't'- 
Grade  angenommen,  dass  fast  jedes  Individuum,  welches  einmal  vonUDpässliibkt 
zu  leiden  hatte,  für  scrophulös  galt.    Hiegegen  trat  iudess  schon  onter  Mit¥rirku  : 
der  freilich  in  reine  Schemaiik  sich  verflüchtigenden ,    aber  doch  nach  andf m  <'h- 


jecten   die  Aufmerksamkeit  richtenden  Erregungstheorie  in  Deutschland   uDd  <''* 
Bro US sais' sehen  Theorie  in  Frankreich  die  natürliche  Reaction  ein.    Bej»onl'^ 
aber  wirkte  die  pathologische  Anatomie,  welche  in  vielen  für  eigenthtlmlirh  scr*  i>l- 
ulOs  gehaltenen  Geschwülsten    das  Vorhandensein   von  tuberculösen  Masseo  o:  h- 
wies  und  zu  dem  Zweifel  führte,   ob  jene  Krankheitscategorie  denn  auch  nur  ti:; 
berechtigte  sei.    Einzelne  (z.  B.  Rilliet  und  Barthez)  hielten  nach  den  anat.:ti- 
ischen  Erfunden  dafür,  dass  die  Scrophulose  identisch  mit  Tuberculose  sei.  AuJc^ 
meinten  ,  dass  man  unter  diesem  Namen  auf  eine  verwirrende  Weise  die  difftrai'- 
esten  Krankheitsformen,  besonders  chronische,  welche  im  Kindesalter  vorkomn;  n 
zusammengeworfen  habe.    Diese  Ansichten,  die  bis  heute  von  vielen  wisseD>  f^t>- 
lichen  Aerzten  getheilt  werden ,  drängten  die  Untersuchungen  über  Scrophelknuk- 
beit   und   das  Interesse  daran  sehr  zurük  und  besonders   trugen  die  Entdekun^to 
von  Yelpeau  und  Anderen  über  die  Entstehung  der  Bogenaimteii  tcropkalo^ea 
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rflsen  in  Folge  Ton  gemeinen  und  andern  Hantentcflndnngen,  sowie  die  UnmOg* 
chkeit,  ein  tpeciffscbes  Extadtft  in  lolcben  GeschwOltten  nnchznweitenf  viel  dani 
n,  die  Diagnose  der  Scrophelkrankheit,  welche  in  den  rein  practischeo  Kreisen 
tre  Geltang  und  Anwendung  freilich  wenig  einffeboast  bat,  sogar  als  ein  für  die 
ieotiflsche  Bildungsstufe  des  Arztes  fast  verdftcntiges  Zeichen  ansehen  lu  lassen, 
elbst  die  Auffindung  wichtiger  und  fast  sicherer  Mittel  gegen  das  Leiden,  die  vor- 
efflichen  Arbeiten  von  Lugol  dber  den  Jodgebrauch,  die  Einfahrung  des  bald 
Lr  Mode  gewordenen  Leborthrans,  die  Abhandlungen  von  Baudelocque  und 
Dn  Negrier  waren  nicht  im  Stande,  den  Misscredit,  in  den  die  Scrophelkrankheit 
Bsonken  war ,  so  flberwftltigen.  t-  Erst  mit  dem  Zurakkommen  von  extremen 
Ichtungen  hat  man  in  neuester  Zeit  angefangen,  den  Bemerkungen  der  alten  Aerzte 
erechtigkeit  widerfahren  au  lassen,  und  hat  auch  die  Pathologie  der  Scropheln 
eae  Bereicherungen  erfahren ,  unter  welchen  vornehmlich  namhaft  gemacnt  au 
erden  verdienen  die  Arbeiten  von  Ruete  (die  Scrophelkrankheit  183§),  Schar> 
SU  (die  Scrophelkrankheit  1842),  Bredow  (Aber  die  Scrophelsucht  1843),  Guer- 
sat  (im  Diction.  en  XXX.  XXVIII.  204),  Lugol  (sur  les  causes  des  maladtes 
rroful.  1844),  Monneret  et  Fleury  (Compend.  VIL  512),  Phillips  (Scrofula 
s  nature  etc.  1846),  Glover  (die  rathologie  und  Therapie  der  Scroph.  flbers. 
847),  Lebert  (Trait€  pratique  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses  1849, 
entsch  bearbeitet  von  Kohler  1851,  eine  Arbeit,  welche  besonders  viel  dazu  bei- 
etragen  hat,  die  Pathologie  der  Scropheln  zu  klären),  Duval  (Trait^  th^orique 
(  pratique  de  la  maladie  scrofuleuse  1852),  Bulman  (Researches  and  observations 
0  Krofulous  disease  of  the  externa!  glands  1852),  Dumoulin  (Consid.  sur  queU 
lUes  affections  scrofuleuses  observ.  chez  le  vieillard  1854). 

I.  Aetiologie. 

Die  Constttutionsanomalie  y  welche  man  die  scrophulöse  nennt,  und 
lire  Folgen  sind  vornehmlich  dem  Kindesalter  eigen;  sie  lassen  sieh 
dten  und  nur  in  sehr  schweren  Fällen  schon  vor  defn  zweiten  Lebens- 
ahre  erkennen  und  pflegen  nach  der  Pubertät  sich  meist  2U  verlieren 
»der  wenigstens  nur  noch  unvollkommenere,  uncharacteristischere  Formen 
u  zeigen.  Sehr  selten  entstehen  die  Scropheln  in  späterer  Zeit  bei  In- 
lividuen,  welche  vor  der  Pubertätsentwiklung  frei  davon  waren,  es  sei 
ienn,  dass  ganz  besonders  starke  Ursachen  wirken.  Nach  allen  Beob- 
achtern übersteigt  die  Zahl  der  weiblichen  Scrophuiosen  um  ein  Ziem- 
iches  die  Zahl  der  männlichen. 

Wir  sehen  sehr  häufig,  dass  die  Scropheln  in  FamUien  einheimisch 
imd  und  zwar  nicht  immer  unter  Umständen,  bei  welchen  eine  gleich- 
massige  Einwirkung  äusserer  Einflösse  auf  die  verschiedenen  Familien- 
Flieder  angenommen  werden  kann ,  sondern  wo  vielmehr  dje  unter  sehr 
verschiedenen  Verhältnissen  lebende '  Descendenz  ebenso  in  diese  Con- 
stitutionsanomalie  verflült,  wie  die  Eltern  oder  eines  derselben,  Grosseltem 
und  so  fort 

^  Wir  beobachten  geradezu ,  dass  Menschen  aus  scrophuK^sen  Familien ,  dass  an 
Scropheln  höheren  Grades  selbst  leidende  Individuen  selten  gesunde  Kinder  zeugen. 
Man  ist  demnach  genOthigt,  eine  Familienanlage,  eine  erbliche  Uebertragung  der 
»CTophulOsen  Constitution  von  Eltern  auf  Kinder  anzunehmen.  Es  findet  sich  aber 
auch  Dicht  selten  der  Fall,  dass  Kinder  von  Eltern,  welche  eine  blähende  Gesund- 
heit sa  haben  scheinen  und  welche  nicht  aus  scrophuiosen  Familien  stammen,  an 
^^r  Krankheit  leiden  und  nicht  bloss  Eins,  sondern  Mehrere,  Alle ,  und  a-war  unter 
Umstinden.,  welche  die  Einwirkung  zufälliger  Süsserer  schsdlicber  Einfltlsse  aus- 
•chliessen.  Nicht  immer  ISsst  sich  fOr  solches  Verbalten  ein  Grund  auffinden; 
doch  hat  man,  freilich  nidit  immer  nach  zureichenden  und  nOthigenden  Erfahr- 
tilgen  angenommen ,  dass  auch  andere  Uebel  und  Missverhiltnisse  der  Eltern  bei 
^en  Kiodem  eine  scropbulSse  EMartung  der  Constitution  bedingen  kOnnen:  zu 
grosse  Jugend  der  Eltern,  zu  vorgerflktes  oder  zu  ungleiches  Alter  derselben,  zu 
i^e  Verwandtschall  und  längere  Zeit  fortgeseate  BeschrSnkung  der  Heiratheu  auf 
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einen  engen  Kreis  fdaher  fläiifigkeit  der  Scropheln  unter  dem  Adel  mancher  Pkk 
vinzeo,  unter  den  Juden),  Ausscliweifuugen  und  Samenverhiste  des  Vaters,  Schvarh- 
lichkeit  und  Kränklichkeit  der  Ellern  überhaupt ,  Tuberculose,  Gicht  derseib^n, 
vorzüglich  aber  die  constitutionelle  Syphilis  des  einen  oder  des  andern  derselka 
Manche  sind  geneigt,  anzunehmen,  dass  eine  durchgemachte  Syphilis,  natMen 
längst  kein  einziges  Anzeichen  derselben  mehr  wahrzunehmen  ist,  noch  scrophuio-c 
Constitutionen  der  Nachkommenschaft  bedingen  könne. 

Ob  noch  auf  andere  Weise  von  kranken  Individuen  Scropheln  übertragen  werd*a 
können,  wie  z.  B.  nach  der  Meinung  Vieler  durch  die  Inoculation  der  Kubpns?! 
von  scrophulösen  Individuen,  durch  die  Ammenmilch,  und  ob  nicht  vielmehr  wen- 
igstens bei  lezterer  die  Uebertragung  mehr  scheinbar ,  die  Entstehunf:  der  Krank- 
heit nämlich  einfach  durch  das  schlechte ,  nicht  durch  das  specifisch  scrophul'>ff 
Nahrungsmittel  bedingt  sei,  steht  noch  dahin. 

Von  äusseren  Einwirkungen  sind  ohne  allen  Zweifel  die  atmosphkr- 
ischen  von  der  grössten  Bedeutung,  ohne  dass  jedoch  eine  genaue  Be- 
zeichnung der  wirklich  einflussreichen  Momente  möglich  ist. 

Im  Allgemeinen  beschuldigt  man  den  Einfluss  von  Feuchtigkeit ,  Kälte .  der. 
Mangel  an  Sonnenlicht  und  die  mangelhafte  Erneuerung  der  Luft  als  die  wichti.'stfii 
Ursachen  der  Scrophulose  und  führt  als  Beleg  dafür  besonders  die  Häufigkeii' d?r 
Krankheit  in  feuchten  kalten  Wohnungen,  in  engen  Gassen  grosser  Städte  unJ  da» 
wahrhaft  epidemische  Vorkommen  an  manchen  kalten  feuchten  Orten,  besonder*  »o 
Thälern,  welche  wenig  Sonne  haben,  an.  Es  ist  Jedoch  hiezu  zu  bemerken,  dss« 
die  Scropheln  auch  bei  ganz  anderen  äusseren  Verhältnissen  häufig  genug  sind,  ji 
selbst  epidemisch  vorkommen. 

Zuweilen  will  man  bei  Veränderunj:  des  Wohnorts  den  Ausbruch  der  Scrophels 
bemerkt  haben;  besonders  unter  den  Neirersclaven ,  welche  in  kalte  Gegend« 
kommen,  soll  die  Krankheit  oft  mit  ausserordentlicher  Heftigkeit  ausbrecht^ 
Aehnliches  behauptet  Borde u  von  Bergbewohnern,  welche  in  die  Ebene  oder  ib 
Städte  versezt  werden.  Indei.>en  sind  hiebei  die  neuen  Einwirkungen  zu  manDif- 
faltig,  als  dass  man  sie  nach  ihrem  Werth  und  Einfluss  analysiren  könnte. 

Eine  rohe,  grobe,  schwerverdauliche  Nahrung  gilt  ziemlich  allgemein 
als  Ursache  der  Scropheln  und  Manche  haben  selbst  einzelne  Speisen 
(z.  B.  die  KartofiFeln,  den  Mais,  die  Hülsenfrüchte,  die  sauren  Fruchte), 
den  Mangel  an  Fleisch,  das  künstliche  Aufziehen  der  Säuglinge  speciell 
als  solche  angeklagt. 

Es  wird  nicht  bezweifelt  werden  dürfen  .  dass  eine  überhaupt  ungenügende,  u 
Masse  reiche,  an  Nährstoti'  arme,  und  daher  nur  schwer  zu  überwältigende  Nahruc: 
vorzüglich  in  der  Zeit  des  Wachsihums  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Orsw- 
ismus  haben  muss;  und  es  ist  auch  möglich,  dass  die  Entstehung  der  Scropttlo 
davon  hin  und  wieder  abhänge.  Aber  noch  fehlen  in  lezterer  Hinsicht  alle  be- 
stimmten Thatsachen:  vielmehr  liegen  selbst  Erfahrungen  vor,  welche  jenen  Eir- 
fluss  der  Nahrung  sehr  zweifelhaft  erscheinen  lassen  könnten,  so  die  Seltenheit  J<r 
Scropheln  in  manchen  der  ärmsten  Gegenden  und  die  im  Verhältniss  lum  Vor- 
kommen jener  Krankheit  ungemein  grosse  Verbreitung  der  Fleischentbehrung  uci^r 
der  Landbevölkerung.  In  Betrefl*  der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge  fübn 
Baude locque  an,  dass  in  der  Normaudie  und  in  der  Maine,  wo  das  Nichtstillen 
fast  allgemein  sei.  gerade  eine  gesunde  und  kräftige  Bevölkerung  und  Seltenbett 
der  Scropheln  beobachtet  werde/—  Endlich  wird  auch  UnreinlichkeU  als  Ursacfee 
der  Scropheln  angegeben ,  aber  auch  diese  Aetiologie  ist  nicht  uvohl  durch  be- 
stimmte Thatsachen  zu  begründen. 

Im  Allgemeinen  ist  man^'wohl  berechtig,  diesen  äusseren  Einflüssen  eine  nacfc- 
theilige  und  eine  determinirende  Wirkung  auf  Disponirte  beizulegen;  iweifelhifi 
aber  ist  es,  ob  sie  und  ob  einer  von  ihnen  für  sich  die  scrophulose  Diathe«e  her- 
vorbringen könne,  und  ob  Hufelands  Behauptung,  dass  durch  Unreinlich^, 
schlechte  Nahrung  und  schlechte  Lutt  jedes  noch  so  gesunde  Kind  kflnstlich  scropb- 
ulös  gemacht  werden  könne,  richtig  sei. 

Sehr  oft  brechen  die  Scropheln  nach  andern  Krankheiten  aus,  in  der 
Reconvaleucenz  von  acuten  Exanthemen,  Pneumonie  etc. 
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Jedoch  sebeinen  diese  Krankheiten  keinen  andern,  als  einen  determinirendeii 
Einflnss  auf  die  ihnen  folgende  Erkrankung  zu  haben.  In  ganx  ähnlicher  Weise 
»clieinen  auch  physiologische  Vorginge  und  Entwiklungen  wirken  an  können,  wie 
aamentlich  das  Zahnen,  zuweilen  auch  die  Menstruation,  äie  Schwangerschaft  und 
das' Wochenbett.  Vielleicht  hat  auch  der  oben  angeführte  Einfluss  der  AccHmat- 
itation  dieselbe  Bedeutung. 

IL  Pathologie. 

A.  Die  Scropheln  cliaracterisiren  sich  weder  durch  eine  nachweisbare 
EigenthfimHchkeit  der  Blutconstitotion,  noch  durch  Producte  von  be- 
sonderer Beschaffenheit. 

In  vielen  Fällen  zeigen  nur  gewisse  Organe  und  Gewebssysteoie,  be- 
sonders die  Drüsen,  den  Zustand  hypertrophischer  Em&hning. 

Wo  bei  scrophoISsen  Individuen  Exsudate  abgesezt  werden,  sind  es, 
soviel  wir  bis  jezt  wissen,  vollkommen  ^Iche,  wie  sie  auch  bei  andern 
Subjecten  vorkommen :  wässrige,  seröse,  plastische,  eitrige,  tubercuISse, 
krebsige.  Besonders  häufig  lülerdings  finden  sich  sUrrbleibende  oder 
aber  dfinneitrige  und  tuberculSse,  überhaupt  schmelzende  und  verjauch- 
ende  Ablagerungen ,  und  besonders  schwierig  kommt  eine  feste  Organi- 
sation in  den  plastischen  zustande. 

Fast  alle  Theile  des  K5rpers  können  bei  den  Scropheln  Veränderungen 
zeigen ;  namentlich  werden  befallen : 

die  Lymphdrüsen  (mit  fast  allen  Formen  der  Erkrankung) ; 

die  Secretionsdrfisen  (hypertrophisch,  mit  indurirten  Stellen  oder  mit 
tnberculfisen  Absezungen) ; 

die  Gefässdrüsen  (hypertrophisch  oder  mit  Indurationen) ; 

die  Haut  (mit  den  verschiedensten  Störungen) ; 

der  subcutane  Zettstoff  (mit  lokeren  oder  derberen  Infiltrationen) ; 

die  Schleimhäute  (catarrhalisch  oder  uicerirt) ; 

das  Gehirn  (TuWkeln) ; 

die  Lungen  (catarrhalisch  oder  tuberctdös) ; 

die  serösen  Häute  (in  allen  Formen  der  Erkrankung) ; 

die  Muskeln  (atrophisch) ; 

die  Gelenke  (in  der  mannigfaltigsten  Weise) ; 

die  Knochen  (hyperostotisch,  infiltrirt,  tuberctdös,  cariös  und  necrot* 
isch). 

Ea  liegt  in  der  Art  der  Exaudate  bei  Scrophulösen  nichts  li^igenthttmlichea ,  waa 
oicht  auch  bei  andern  deteriorirten  Constitutionen  vorkAme.  Höchstens  könnte  her- 
^oreehoben  werden ,  ^ass  die  Neigune  zu  schmelzenden  Exsndntionen  mid  das 
Ausbleiben  der  Orgaflsation  in  scropnul&sen  Fällen  bei  Individuen  sidi  zeige, 
deren  blähendes  Aussehen  nnd  volle  Ern&hniog  an  sich  eine  solche  Geneigtheit  zu 
deitractiven  und  Abgeneigtheit  zu  plastischen  Processen  nicht  erwarten  lassen  sollte, 
dus  also  zwar  nicht  die  Art  der  Producte,  wohl  aber  ihr  Contrast  mit  den  flbrigeB 
Nutritionsverhiltnissen  der  Scrophulose  eigenthtlmlich  wlre.  Manche  sind  dahin 
gekommen,  Scrophelstoff  mit  Tuberkelstoff  für  identisch  zu  erklären,  mit  andern 
Worten,  die  tubercnlOse  Ablagerung  als  die  characteristische  bei  den  Scropheln  an- 
iQseheD»  und  haben  eben  daraus  weiterhin  die  Identität  beider  Krankheitsformen 
gefolgert  Diess  ist  jedoch  eine  Auffassung,  die  zu  einseitig  den  schwereren  und 
namentlich   tödtlichen  Fällen  entnommen   ist    Wenn  ein  ScrophulOser  nach  weit 

Sediehener  Krankheit  stirbt,  findet  man  allerdings  in  der  aberwieaenden  Mehrzahl 
er  Fälle  Tuberkeln  in  den  Lungen,  Knochen  und  andern  Theilen.  Allein  die 
jtrotie  Menge  demjenigen  Scrophuldsen  darf  nicht  flbersehen  werden ,  bei  welchen 
tios  vollkommener  Entwilüung  dee  chnracteristischen  Habitus  und  zahlreicher  Local« 
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affectionen  niemals  tuhcr(iilö?e  Massen  abgest'zt  werden  und  bei  denen  die  CoD?ti- 
tutionsanomalie  eine  duidiaus  tran^itonsche,  manchmal  in  ejeringen  Gradea  sich 
erhaltende  Störung  i^t.  N'on  dieser  jrrringen  Neigung  zur  Organisation  hißgt  « 
ab,  dass  so  liäulig  und  auf  so  geringfil;:ige  Veranlassung  Mortificationsprocessc  b^j 
Scrophulösen  sich  entwikeln  .  namentliili  auf  der  äu>sern  Haut,  auf  den  Sthlein- 
häuten,  in  den  Lymphdrüsen.  Lungen  und  in  den  Knochen. 

Im  Gegensaz  zu  den  schmelzenden  Kxsudaten  finden  sich  aber  bei  scrophul5*t 
Individuen  auvh  Hypertrophieen  und  derbe,  nicht  veiter  sich  \eräudenide  InüUn- 
tionen  ganz  ausgezeidmcler  Art.  Am  gevöhnlichsten  sind  die  HypertrophieeD  unc 
derben  Infiltrationen  in  den  Lymphdrüsen  und  kommen  niiht  nur  id  dem  peripb-^T 
ischen  System,  sondern  und  \orzugs\veisc  in  den  visceralen  Lymphdrüsen  zuweil« 
in  grosser  Verbreitung  vor.  Die  Drüseci  können  dabei  das  Drei-  bis  Vierfache  ihr';> 
normalen  N  oluuiens  erreitiien  und  zeigen  dabei  häufig  keine  andern  morphologikh*2 
Verhältnisse  als  normale  Drü>cn,  während  in  andern  Fällen  eine  amorphe  uc- 
moleculäre  Masse  in  sie  eingelagert  ist.  Derartige  Drüsen  könoen  eich  neUi 
tuberculösen  und  vereiterten  oder  ohne  sie  und  ganz  alh^n  finden.  —  Auch  &ijd*T* 
Organe  zeigen  diese  eigcnthümliche  Hypertrophie  und  Verhärtung:  besonders  -i' 
Mammae,  die  Ovarien,  die  Knoclien,  deren  scrophulöse  Vereiterungen  meiftt  mit  fiofr 
reichlichen  Osteophyibildung  einhergehen,  die  Gelenke,  ferner  die  Leber,  die  mt\a 
hypertrophisch  ist,  die  >o  häufig  äugest h>^ollene.  Kropfdrüse  ,  der  subcutane  Zell- 
stoff. —  1«  einem  ansgezei(  hncten  Kall  von  tödtlirher  Scrophulöse  habe  ich  oela 
verbreiteter  l^ymphdrüseninfiltraiion  eine  eiirenihümliche  und  damit  übcreinstimm 
ende  Infiltration  drr  Milz  und  drr  Leber  gefunden;  der  Fall  ist  folgender: 

Ein   oijähriL'Cs ,    früher    immer    nesiindes  Dienstmädchen    bemerkte  im  Sept«*ir;brT 

\b'y.i  zuerst  eine  Auxli wellung  der  Lymphdrüsen  am  Hals,  erst  links,  dann  reebtv 

ohne  Schmerz.     Nach  Hcpinsluni;   mit  Jodiinctur    minderte  sie   sich   ohne  völlif  Z'j 

verschwinden;    zugleich  sicllttii  >i(  h  Abmageiuug,   Blässe  der  Haut  und  nächilj-l^' 

Schv^eisse  ein.     Im    luiii   ls;>4  >chvvollen  die  Lymphdrüsen  wieder  stärker,  zujK'i't 

auch    die    in    der   Achselholile  ,    die    Küsse   s(hv\ollen,    Kurzathmigkeit   und  Hu^ipb 

ohne  Au>v\urf,  Appetitboigkcii .    bitlei«r  Gcschmak  und  BrechneiKung  stellten  mcI 

ein.     Die  Ge>chwülste  am  ilal>   und   in  der  Achselhöhle,  in  der  Cubiialgegend  hlC 

Kniekehle  waren  zicinlidi  zahlreich,  hart,  unter  der  Haut  verschiebbar,  zum  Th?il 

inandel-    selbst    laubeueigro^.-.  ,  die  Abmagerung    beträchtlich,   das  Colorit  gelblicf 

weiss,  die  Temperatur  bald  normal,  bald  bis  zu   1  —  1  V2  **  erhöht,  der  Puls  nonDil 

die  Ke>piratiou  bald   iu>rmal.  bald  bcsi  lileunigt  ibis  48  Züge),  der  Unterleib  a'i^£*^ 

trieben,  Leberdiimpfung  um  ein  ^^^nige^,   Milzdämpfung  ums  Doppelte  vergTö>s^r. 

Stuhl   ver>topti,    im  Harn  l  ratsediniente,    Menstruation    unterdrükt,    Vaginalun'ff- 

suchunü    ohne  lU>ult;ii.  —   Mam  hfai  he  Srhnierzen    traten  in  der  nächsten  Zeil  m 

\  om  2.  Augu>t    an  fingen   Kieberln'\5eguni:en    ;in.    bei    welchen    die  Temperitrjr  ir 

Kurzem  Morgens  auf  l^l.l     :;i.T"    und  Abends    auf    32.2—32,7**    sich    erhob   uwl  12 

dieser   NVei>e  bis   in  den  Sfpteuiber  anhielt,  der   Puls  96 — 120  Schläge   iu  der.Min'j'' 

zeiste.  ohne  da^s  weitere  loeale  StörunL'«'n  si(  li   naihwei>en  Hessen.  Hin  und  wif^l^^ 

trat  Na^eubhiten  ein.  ziiweilen  vorüberaeheiule  Diarrhoe  mit  Tenesmus,  die  Zunr 

belegte  ^i^h   »jud   wurde  zeil^^ei^e  troken,  die  Nächte  viaren  unruhig.    Im  Septf'H)^^ 

trat    eine  Krniäs>i^ui!i:  die>er  Etm  heinungen  ein,    ohne   dass   das  Fieber   völlig  sy*" 

bitrte  :    die  Prostratiou   wurde  aber  betrarhtlieher  und  die  LymphdrüsengeschwflN.^ 

grösser  und  härter.     Das  Blut,    von  vvehhem    mehrere  Proben  genommen  vuni^» 

zeigte    keine   mo  i  [»h  ti  1  ogisi  h  e  u   Abweichungen.     Am  1.  October  traten  ohiK 

weiter    hinzutretende    Krs«  heiimngen .    als    (la>>    dt  r  Marasmus    und    die  Prostrati-^a 

immer  mehr  Fortschritte   gemacht    hatten,    C'ollapse   ein    und    der  Tod  erfolgt?  tlf« 

andern    Morgens.   —    Necr«)stoj»ie:    t^rosse    Bleiihheit    aller^heile  ,    in    den  ^f:'^^ 

kein  Blut,  in  den  grossem  Arterien  kleine  vollkommen  blutrothe  Gerinnsel,  in  ti« 

Herzventrikeln  und  im  rechten  \  orhof  braunrothe.     Weder   mit  dem  blossen  Au:e 

noch  unter  dem  Micro^^op  zeigte  sieh  irgen«!  ein  Verhältniss,  das  dem  leukSmiMh*r 

Blute  auch  nur  entfernt  hätte  aiigeschlo>sen   werden  können.     Ausser  den  schoo  ia 

Leben    tühlbaren  tieschw ulkten    der    au>$eren    Lymphdrüsen    zeigten    sich   IhoLi«^^ 

liescliwül>te  im  obern  Theil  des  M«Mlia>tinums    bis  zum  Ursprung   der  Geßsse.  *'^^ 

grosses  Paijuet  war  mit  dem  Peritardium  verwachsen;  über  dem  linken  Bronchu?  f'f 

etwa  taubeneigri»>ses  t'onglomerat .    einzelne  BronchialdrOsen  haselnussgros«.  hinfr^ 

ilem  D.  chüledochii?    ein    untörmlii  her    ihn    zu>ammendrflkcnder  Knäal.   die  okrr 

Reiroperiionealdrüsen  in  einen  maiin>fau>tgro>>en   Klumpen  zusammengehäuft,  öb/r 

webhem  ein  nicht  >o  dikt's.  aber  breiteres  kut  henförmiges  Conglomerat  hergt-^r^ 

war:    einige    tief  liegende   lnguinaltlrü>en  waren  massig   angeschwoUen.    Alle '^><"' 

Drüsen   zeigten    eine    betieuiende    >cirrh»isartige  Härte,   auf  ihrem  Durchschnitt  nc^ 

derbe,  bald  etwas  spekiü  glänzende,  bald  mehr  troken  aossehende Masse  von  me.*?= 
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ie  gelbweisslicher,  in  den  Bronchial^rtisen  zom  Theil  scbwarser  Farbe.   Eine 
_       Consistenz  zehrte  sich  nirgends,  und  überhaupt  nichts,  was  im  Groben  dem 
Tuberkel  entspricht  Microscopisch  fanden  sich  in  denDrflsen  theiberosse  Massen  von 
r«B«lliclien  oder  nnregelmlssig  geformten  K&rperchen,   theils  mehr  amoi^he,  bald 
streifig,  bald  tchoUig  aussehende  Massen,  welche  häufig  wie  mit  einem  feinen  Stanb 
bestreut  waren.    Dieses  Aussehen  verschwand  dnrch  fiasigsfture  nicht  vollkommen, 
wührend  dabei  die  amorphen  Massen  durchsichtiger  und'  homogen  worden.  —  Die 
Milx     '«rar  in  allen  Dimensionen  wenigstens  ums  Doppelte  vergrOssert.     An    ihrer 
bTHunlicfarothen  Oberfläche  schimmerten  unendlich  zanfreiche  grossere  und  Ideinere 
gelbliolie   oder  rOthlich-gelbliche  Flehen  von  Steknadelkopf-   bis  Groschengrösse, 
von  rundlicher  oder  ovaler  Form,  aber  ohne  scharfe  Grenze  durch.   Auf  dem  Durch- 
•cbnltt    war   die  Grundsubstanz  donkelrotb ,  an  der  Luft  sich  heller  fftrbend ;   aber 
sie  bildete  nur  den   kleinsten  Theil  der  Milnnasse,  welche   vielmehr  allenthalben 
von   einer  gelblichen  und  rOthlichgelhlichen  Substanz   durchsezt  war,  welche  die 
mAnniigfachsten  Gestaltungen  zeigte,  aber  aberall  aus  unendlich  zahlreichen  isolirten, 
oder  g^rmpiiien,  oder  vereinigten  kleinen,  rundlichen,  rothgelben  Körnern  bestand. 
Diese  Sobslanz  war  von  knorplicher  Derbheit  und  glich  schon  fürs  blosse  Auge, 
9oA  nzelir  aber  far  die  microacopische  Untersuchung  vollkommen  deijenlgen,  «reiche 
in    die    Lymphdrtisen    eingelagert   war.     In   der   donkelrothen   Grundsubstanz   der 
%lilx    zeigten  sich  die  gewöhnlichen  Elemente  des  Milzgewebs ,   doch  wenig  Blut- 
körperchen. —  Die  Leber  war  blutarm  und  ziemlich  gallenreich,  im  hintern  Theile 
des   rechten  Lappens  befanden  sich  an  zwei  Stellen  erbsen-  und  bohnengrosae  Ein- 
Imgerf&ngen  von  derselben  Beschaffenheit  wie  in  der  Milz  und  von  etwas  grösserer 
Bluifalle  wie  die  Umgebung.   Weder  das  Milz-,  noch  das  Leber-,  noch  das  Drüsen- 
Infiltrat    gab    auf. die   MeckeTsche  Jodschwefelsftureprobe   eine    Reaction.     Die 
LnDgen  waren  blutleer,   ohne  alle  Spur  von  Tuberkeln,  alle  Obrigeu  Organe  ohne 
Aeonalie. 

Weno  wir  auch  bis  jezt  nicht  im  Stande  sind,  eine  constante  Kisenthümlichkeit  In 
den  Absezungen  der  Scrophulösen  mit  unsern  gegenwärtigen  Hilfsmitteln  nachzu- 
weinen ,  10  soll  damit  nicht  gesagt  sein ,  dass  eine  solche  sicher  fehle.  Vielmehr 
dürfen  wir  nicht  ausser  Acht  lassen ,  dass  die  pathologische  Chemie  noch  in  der 
Kindheit  ist  und  dass  durch  dieselbe  möglicher  Weise  einstens  Aufschluss  Ober  die 
geringe  Organisationsflhigkeit  und  die  grosse  Neigung  zum  Zerfall,  durch  welche 
üch  die  Producte  bei  Scrophulösen  auszeichnen,  geliefert  werden  könnte. 

Die  Untersuchungen  des  Blutes  der  Scrophulösen  haben  wenig  AufkUrung  über 
^e  Krankheit  gegeben.  Dubois  fknd  es  dflnn,  langsam  gerinnend,  oft  von  rother 
Farbe,    die  Blutkörperchen  theilweise   missstaltct.    Auch  Phillips  konnte  in  67 

',  FiUen,  wo  er  das  Blut  uniersuchte,  nichts  Characteristisches  finden.  Das  Goagulum 
^i  klein  und  weich,  das  Serum  reichlich  gewesen,  das  Fibrin  habe  eewöbnlich 

''  nicht  verindert,  die  Menge  des  Albumins  in  den  meisten  FUlen  beträcntlich  ver- 
mehrt sich  gezeigt;  dessgleichen  habe  die  Proportion  der  Salze  die  des  normalen 
Xustandea  bedeutend  aberschritten  und  sei  zuweilen   selbst  auf  das  Doppelte   ge- 

'      stiegen.    Glover   fand   die  festen   Bestand  theile   im   Allgemeinen    und   die  Blut- 

'     körperchen  speciell  vermindert,  das  Fibrin  und  den  festen  Serumrükstand  vermehrt; 

'      T^icbolson  ftind  vorzüglich  eine  Verminderung  der  Körperchen  und  Vermehrung 

*  des  Waaaers.  —  Noch   weniger  Resultate  haben  die  Untersuchungen   der  Magen- 

*  (Bissigkeit  (in  welcher  von  Manchen  eine  reichlichere  Siuerunir  angenommen  wird), 
'  der  Galle  (welche  man  blass  und  wenig  consistent  gefunden  haben  will)  und  des 
^  Urins  (dessen  Beschaffenheit  Glover  in  mehreren  Fällen  mit  der  des  normalen 
^  (%nz  übereinstimmend  fand ,  wahrend  er  nach  Andern  Kleesäure  und  Benzoesäure 
•     enthalten  soll)  geliefert. 

i  Auch  In  keinen  einzelnen  Theil  lisst  sich  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  dea 

f  Wissens  das  wesentliche  Criterium  fflr  die  Annahme  einer  scrophulösen  Erkrank- 

f  usg  verlegen.  ^  Und  doch  tritt  diese  mit  einem  so   besonderen   und   in  gewiesen 

|.  ^tcnzen  so    constanten  Ersehe inungscomplexe   auf,   dasa    ihre   Auflösung   in    die 

^  einzelnen  Elemente  und  die  Verbannung   der  Gesammtkrankheit  aus  der  wissen-* 

f  Khsmichen  Anschauungsweise  nicht  eben  als  Gewinn  und  als  Förderung  der  Em- 

I  ntVii  m  das  Kranksein  angesehen  werden  dflrfte.                                             ^         ., 

I  Vielmehr  sind  wir  hier,  wie  so  oft,  in  der  Lage,  unter  Anerkennung  der  voll- 

[  kommenen  Dunkelheit  des  Zusammenhangs  die  Scropbuloae   nach  dem  empinscnen 

j  Bemerken  als  einen   zusammengehörigen    und    durch    anbekannte  Vorginge    una 

I  Zoitiade  verbundenen  Complex  von  Störungen  festhalten  zu  mtlssen.                . 

I  Die  einzelnen  Anomalieen,  welche  um  so  mehr,  je  zahlreiclier  sie  in  Vertiinaung 

I  nfttetSD,  lur  Annahme  einer  Scrophelkiankheit  berechtigen,  sind: 
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1)  ein  gewisser  mehr  oder  wenij;er  ei<;enthümlicher  Habitus  des  Aeus&ero  ood  dti 
Ernährung ; 

2)  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Erkrankungen  der  äussern  Haut  und  der  Schleim- 
häute auf  geriogfügige  Veranlassungen  oder  scheinbar  spontan  und  zwar  in  ge- 
wissen Formen; 

3)  eine  mangelhafte  Organisabilität  der  Educte  und  Geneigtheit  derselben  zum 
Schmelzen; 

4)  eine  ungewöhnliche  Vulnerabilität  des  Lymphsystems,  in  Folge  deren  scbeio- 
bar  spontane  Hypertrophie  und  auf  geringe  Veranlassungen  und  bei  massigen  peri- 
pherischen Störungen  Lymphadeniten  eintreten; 

5)  eine  Geneigtheit  zu  Hypertrophie  der  Organe,  besonders  aber  zu  einer  An 
lokerer  Schwellung,  welche  näher  der  Luxuriation,  als  der  gewöhnlichen  Hj-per- 
trophie  steht,  in  verschiedenen  Theilen; 

6)  endlich  in  einzelnen  Fällen  eine  hartnäkige  Erkrankung  der  Knochen,  beson- 
ders der  spongiösen,  und  der  die  Gelenke  bildenden  Gewebe. 

B.  Symptome. 

1.  Die  Erscheinungen  der  Scrophulose  können  sehr  verschiedene  Grade 
darbieten. 

Die  leichtesten  Andeutungen  derselben  werden  häufig  mehr  als  Kennzeichen  der 
Anlage,  denn  als  Symptome  wirklicher  Krankheit  angesehen;  bei  leichteren  Grad« 
mag  man  überdeni  sehr  häufig  im  Zweifel  sein,  ob  man  schon  eine  Anomalie  stam- 
iren  soll  und,  wenn  locale  Störungen  vorliegen,  ob  diese  in  Zusammenhang  mit 
einer  Constitutionsabw  eichunp  zu  bringen  sind.  Auch  selbst  höhere  Grade  der  Scro- 
pheln  machen  nicht  bettlägerijr .  so  lange  nicht  bedeutende  Localleiden  das  IVhel 
erschweren;  leztere  sind  es  vornehmlich,  wodurch  die  schwersten  Grade  und  *elb»i 
der  Tod  herbeigeführt  werden  können. 

2.  Der  Habitus  der  Scrophulösen  ist,  wenn  er  ausgebildet  ist,  der 
sogenannte  lymphatische. 

Hiebei  lassen  sich  nun,  wie  bei  allen  nicht  raessbaren  Verhältnissen  des  Habitus. 
allerdings  keine  ganz  scharfen  Merkmale  angeben.     Einen  ausgezeichneten  lymphii- 
ischen  oder  scrophulösen  Habitus  erkennen  wir  schon  aus  der  Ferne  an  dem  plump 
angelegten  Gesichte,   der  diken  Nat^e,    den  diken  Lippen,    dem  schwammigen,  ge- 
duni^enen  Aussehen,    der   schmuzigen  bieichen  Farbe,    den  groben    widerstrebendfo 
Haaren,  dem  aufgetriebeneu  Bauche,  den  dünnen  und  dabei  plumpen  Gliedmaassetu 
Es  ist  aber  nicht  zu  übersehen,   dass  bei  diesem  Verhalten   oft  sonstige  scrophuloÄ 
Zufälle  ausbleiben,  während  die?o  zuweilen  in  hohem  Grade  in  andern  F&Ilen  sich 
zeigen,    in  welchen  nur  einzelne  Andeutungen  jenes  Habitus   \orhanden  sind  oder 
auch  das  Ausehen  ziemlich  zart,  die  Haut  fein,  elastisch,  durchsichtig  ist.  Nase  od«! 
Lippen  fein,  TJppeu  und  Wangeu  gut  geröthet,  die  Haare  glatt  und  fein  sind,   Die>« 
Abweichungen  sind  der  Grund  gewesen,  dass  man  den  Widerspruch  durch  die  Auf- 
stellung   einer  zweiten  Art    von   scrophulösem  Habitus,    des  floriden,  irritableo,  la 
losen  suchte.     Aber   auch    damit    kommt   man    nicht  durch,    indem  die  Fllle  nicht 
selten  sind,    wo  sehr  ausgezeichnete    und  ganz  allgemein  zu  den  Scropheln  gerech- 
nete Erscheinungen  bei  ursprünglich   untadelhalt  gebildetem  Habitus  auftreten    Doch 
wird  auch  in  diesen  Fällen,    wenn  einmal  die  scrophulösen  Erscheinungen  sich  ^ 
zeigt  haben,  die  Ernähruni:  bald  verändert,  die  Gesichtshaut  verliert  bei  aller  vor- 
handeneu  Zartheit  ihre  Elasticität,  einzelne  Stellen  fangen  an  gedunsen,   schlaff /a 
werden,    die  Augenlider    und    die  Gt'cend    unter  den  Augen    werden   bläulich  oder 
bräunlich,   das  MuskeUleisch  wird  welk  und  dünn,  und  eine  Veränderung  im  ganien 
Exterieur  ist  unverkennbar.  —  Wir  haben  somit  zu  unterscheiden:  einen  urspnlof- 
lich  scrophulösen  Habitus,    der  schon    die    Zeichen    der  Constitutionsanomalie  tri^ 
und  zwar   noch    mit   >onstigem  Wohlbefinden    bestehen   kann,    begreiflich   aber  die 
Wahrscheinlichkeit  des  Eintretens  weiterer  Störungen  iuvolvirt;  den  zarten  HabitQ^- 
der  zwar  nicht  scrophulös  ist,    aber  der  geringen  Ernährungsenergie  wegen  gleich- 
falls eine  gesteigerte  Disposition  zur  Krankheit  bedingt:  endlich  den  mit  demirklifhe» 
Erkrankung  erworbenen  Habitus,    der  je    nach  dem  früheren  oder  späteren  Kintri« 
der  Constitutionskrankheit   und  je  nach  dem   höheren    oder  geringeren  Grade  mehr 
oder    weniger    vollkomme u    den    Charakter    der    ursprünglich    l^mphaliscben  i^H»- 
stitution  erreicht. 

3.  Ausser  den  gelinden  Abweichungen  von  der  gesunden  und  kiiftipii 
Beschaffenheit  zeigt  die  Haut  bei  Scrophulösen  sehr  allgemeiD  noch 
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andere  SiSrongen^  die  theils  durch  geringe  Veranlassiuigen  oder  spontan 
eintreten,  darum  sehr  häufig  wiederkehren,  theils  auch  eine  grosse  Hart- 
nailgkeit  des  Bestehens  an  sich  haben. 

Waodcn  heilen  schwer  und  eitern  oft  auch  unter  noch  so  gfinstigen  Susseren  Ver- 
hlltnissen;  Excoriationen  nissen  lange  und  verschwlren  oft.  EcseqiatOse  and  ini*^ 
petiginOse  Ansschllge,  auch  porrisinOse  und  ecthymafOsCi  flbi^rhaupt  Borken-  und 
Kraslenbildungen  sind  hftdfle  und  finden  sich  vornehmlich  auf  der  behaarten  Kopf- 
haut, an  und  hinter  den  Ohren,  im  Gesicht,  an  den  unteren  Extremititen ,  aoleat 
aber  den  ganzen  Körper.  Sie  geben  hftuflg  zu  Erosionen  und  Yerschwftrungen  Ver- 
anlassung. Ausserdem  kommen  bartnlkige  fressende  Ausscblftge  vor,  theils  der 
Lupus,  theils  die  wandernden,  serpigin&sen  Formen.  ZufUlig  entstandene  Haut- 
frkrankunjpen:  Vaccine,  Morbillen,  besonders  aber  syphilitische  Ulcerationen^  zeigen 
eine  anflaUend  geringe  Neigung  zur  Heilung  und  leztere  nehmen  gern  die  serpiginOse 
Form  an.  Der  Iqssere  Gi*hörgang  ergiesst  oft  einen  eiterigen  Ausfloss  und  m  weit- 
eren Folgen  werden  die  inneren  Theile  des  Ohres  zuweilen  zerstOrt  und  daa  Gehör 
gebt  verloren.  • 

4.  In  derselben  Weise  wie  für  HautausschlSge  besteht  bei  den  für 
scrophulSs  ausgegebenen  Individuen  eine  grosse  Neigung  zu,  Ericrank- 
uogen  der  Schleimhäute.  Die  Sclileimseeretion  ist  schon  im  ganz  ge- 
wohnlichen Zustand  etwas  reichlicher  als  bei  Gesunden,  die  Schleimhäute 
sind  schlaffer;  auf  geringfügige  Veranlassungen  entstehen  Irritationen, 
Entziindungen  und  Geschwüre. 

Doch  ist  meist  die  Geneigtheit  zu  Geschwflrsbildung  nicht  so  bedeutend,  als  bei 
Tuberkeln,  es  besteht  vielmehr,  ehe  es  zur  Verschwftmng  kommt,  oft  lange  nur  die 
Eiter  producirende  Schleimhautentzflndang.  Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  diese 
SchleimhautaflTectionen  (entgegengesezt  denen,  die  bei  Tuberculose  rorkommen)  vor- 
nehmlich an  den  dtf  Öaut  benachbarten  Stellen  des  mucösen  Systems  (ConionctiTa, 
Nsse,  Mund,  Vagina,  Rectum)  sich  zeieen.  Am  gewöhnlichsten  sind:  Ophtnalmieen 
mit  starker  Aufenlidaffection ,  Verdikune  des  Lidsaums ,  reichlicher  Absaz  ron 
Angenbuttar,  Verlust  der  Cilien,  zuweilen  mit  auffallend  heftiger  Photophobie, 
nicht  selten  mit  Corneatrilbungen  und  Bildung  von  varicOsen  Gefftssen  in  dem  Hom- 
hautinfiltrate;  NasencatarrheundVerschwftrungen;  Verschwftrungen  und  Entzündungen 
der  Mundhöhle,  Catarrhe  des  Magens  mitSfture,  Catarrhe  des  Dtlnn- und  Dikdarms 
mit  Diarrho«!  mit  Halbparalyse  der  Darmmusculatur  (^her  dike  Bftuohe),  mit  Ein- 
nisten zahlreicher  Parasiten;  Catarrhe  der  Luftwege ;  Affectionen  der  weiblichen 
Genitalien  (Fluor,  Verschwlrong).  Auch  hier  zeij^  sich  weniger  eine  Eicenthtlm- 
Uchkeit  in  der  Art  der  Erkrankung,  es  sei  denn  m  ihrer  Hartnftkigkeit,  der  reich- 
lichen Schleimbildung  und  der  Geneigtheit  zur  Ulceration  —  als  vielmehr  in  der 
hiufigen  Wiederkehr  der  Affectionen,   die  bei  solchen  Individuen  schon  durch  die 

Seriogsten  Veranlassungen  hervorgerufen  werden.  Als  bleibende  Folgen  dieser  hfta* 
gen  und  hartnlkigen  Erkrankungen  kOnnen  auch  nach  Tilgung  der  Gonstitutlons- 
iLrankheit  sich  erhalten:  Verdikongen  und  Umstfllpungen  des  Lidrandes,  Verlust 
der  Cilien,  Trflbungen  der  Cornea,  Vorfälle  der  Iris,  Staphylome,  Cataracten  und 
Blindheit;  polypöse  Wucherungen  in  der  Nase;  Geneigtheit  zu  unordentlichem  Stuhl, 
tu  Diarrhoe  und  Verstopfungen ,  zu  Ansammlung  von  Parasiten  und  Lufl  Im  Darm- 
csnal,  schlechte  Verdauone,  Mastdarmgeschwüre;  Emphysem  oder  Tuberenlose  der 
Lungen ;  Krankheiten  des  Uterus  und  der  Scheide. 

5.  Die  am  gewöhnlichsten  und  allgemeinsten  als  Zeichen  der  Sero- 
phulose  angesehenen  AfTectionen  sind  die  Anschwellungen  und  Er- 
krankungen der  Lymphdrüsen,  so  sehr,  dass  früher  das  Vorhanden- 
sein oder  Vorhandengewesensein  einer  solchen  AnschweUung  ohne 
syphilitische  Ursache  allein  schon  genfigte,  ein  Individuum  fBr  scrophulSs 
zu  erkl&ren.  Diese  AnschweUungen  kommen  am  häufigsten  an  den  Hals- 
und  Nakendrflsen,  aber  auch  an  den  Achsel-  und  Inguinaldrfisen,  sowie 
in  den  innerlich  gelegenen  Lymphdrfisen :  den  Bronchial-  und  Mesenterial- 
drBsen  vor.  Die  Störung  in  den  Lymphdrfisen  kann  bestehen  in  Qyper- 
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ämie,  fester  amorpher  oder  piirulenter  Cxstidation ,  in  tuberculöser  Ab- 
sezung,  endlich  in  Hypertropliie, 

Die  unter  der  Haut  ^eleireiieii  Drilseu  zeiijen  zuweilen  nur  eine  flüchtige  A§- 
>-chv^elluDg,  mit  massiger  oiJer  j^ar  keiner  Srhmerzhaftigkeit  gegen  Berühraiif ,  uhü" 
Röthe  und  oline  bedeutende  Härlr.  Da  die  anatomische  Untersuchung  nicht  n 
machen  ist,  kann  in  dicken  Kälten  nicht  mit  Bestimmtheit  gesagt  werden,  velcbc 
anatomischen  Verhältnisse  Ijesfchcn;  wahrscheinlich  ist  es,  dass  eine  mässise  Exsn- 
dation  in  dem  Umfan«;  der  Diiise  vorhanden  ist.  Spontan  oder  durch  VernachUs- 
^iguug  und  Misshandiung  gc>cliieht  es  nun  i»ft,  dass  das  Zeilgewebe  um  die  Drfl?* 
vich  eutzüadei  und,  wenn  nicht  frdho  die  Hyperämie  getilgt  wird.  Vereiterungen  eot- 
stehen,  die  in  weiterem  Imfau^e  sidi  ausbreiten  und  gern  zu  hartnäkigeji  Verschwir- 
ungcn  führen;  wenn  lo/Jere  heilen,  hinterlassen  sie  gewöhnlich  hässl i che  Narben,  h 
andern  Fällen  bleiben  die  l)nlsenan>chwelluugen  lange  als  indolente  harte  Kooies 
zurük;  uud  noch  in  anthirn  stellen  >ie  >ich  als  iutiltrirt  mit  einer  Masse  dar,  welche  der 
microscopischen  Zusainmensezung  nach  itlentisch  ist  mit  Tuberkeln.  S.  den  obif« 
Fall.  Auch  diese  können  sich  erweichen  uud  zu  Abscedirungen  und  harioikifea 
Verschwörungen  führen,  oder  >ic  ,sind  selbst  schon  eingedikte  Abscesse.  —  Die*r 
Drüsenanschwellungen  entstehen  nur  >elleu  primär,  vielmehr  sind  sie  meist  die  toirc 
anderer  Krkrankuugen  .  kleiner  Verlezungen  derjenigen  Theile.  aus  welchen  die  W- 
treffenden  l.ymphgefässe  ihren  Ursprung  nehmen;  st)  sind  namentlich  die  AnschweiJ- 
uugen  <ler  llalsdrüsen  die  Folge  von  Kopf-  und  Gesichtsausschlägen,  von  Uphtbi:- 
mieen,  Kachenenlzünduniien  und  Verx'hwärunjjen.  Auch  bei  andern  Indiviilurt 
können  durch  solche  peripherische  Kniziindungen  und  lilccrationen  die  LymphdrusYi 
schwellen.  Allein  es  ist  das  Kigenthümliche  bei  den  scrophulösen  Subjeclen.  di« 
diese  Organe  eine  so  ungemeine  Kmpfindlichkeit  gegen  peripherische  Affetiiuii^ 
zeigen;  sei  es  nun,  dass  bei  ihnen  die  ICxsudate  irgend  welche  noch  unbekanotf 
Substanzen  enthalten,  die  ins  Lymphsyslem  aufgenommen  auf  dasselbe  in  ungewt»ii&- 
iichem  Grade  und  dem  Leichengift  ähnlich  reizend  wirken,  oder  sei  es,  dass  du 
Lymphdrüsensystem  selbst  in  dieser  Krankheit  ungewöhnlich  vulnerabel  ist,  gleici 
der  Haut  und  der  Schleimhaut.  (S.  Lymphadenitis  Band  IL  pag.  482.) 

Die  Erkrankung  der  Bronchial-,  Mesenterial-  und  übrigen  visceralen  Lymphdrü?« 
ist  ungleich  seltener,  als  die  der  subcutanen  Drüsen.  Sie  erhält  voruehnüich  wo  ^if 
in  einer  tuberculösen  Inllltration  besteht.  Bedeutung.  In  dieser  Weise  tritt  sie  in  vor- 
geschrittenen Fällen  zur  'i'uberculose  der  Uuterhautdrüsen,  meistens  mit  gleichzei- 
tiger Tuberculose  anderer  Theile,  zuweilen  jedoch  auch  unerwartet  zu  leichteret 
Affectioneu  bei  scheinbar  noch  ganz  gesunder  Beschaffenheit  des  Körpers  hiiizo  uod 
wird  gewöhnlich  tödtlich. 

Die  Hypertrophie  der  visceralen  Lymphdrüsen  gibt  sich  gewöhnlich  durch  nicbb 
zu  erkennen,  wenn  sie  nicht  durch  die  Deken  des  Körpers  durchzuftlhlen  sind  o6ft 
in  Folge  ihrer  Lagerung  einen  Druk  auf  Organe,  Nerven  uud  Canäle  (z.  B.  auf  «l^» 
Ausführungsgang  der  Galle,  auf  Därme,  Bronchien.  GefUsse)  ausüben,  in  velch  lezterd 
Fällen  die  entsprechenden  Erscheinungen  uud  Folgen  des  Druks,  der  Dislocati'^i 
und  Canalversperrung  eintreten. 

C.  Nicht  selten  linden  sich  bei  Scrophulösen  hypertrophische  Verdü- 
ungen  und  derbe  Infdtrationen  einzehier  Gefäss-  und  Secretions- 
drüsen,  meist  mit  Verminderung  ihrer  Funetionsfähigkeit ,  theik  in  fi>t 
angeborener  Weise,  theils  erst  erworben. 

Die  belangloseste  Hypertrophie  ist  die  der  Glandula  thyreoidea,  welche  bei  Scri> 
phulösen  sehr  gemein  ist.  Ktwas  seltener  finden  sich  Hypertrophieen  der  Th.MDt'* 
der  Eierstöke,  der  Mammae,  der  Hoden.  Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  die  so  ^«^t- 
grösserton  Organe  häufis  ihre  Functionsfähigkeit  einbüssen,  die  massenhaften  Mamit»^ 
keine  Milch  geben,  die  Ovarien  steril  sind  und  keine  Menstruation  mehr  errfffB. 
die  vergrösserten  Hoden  keinen  Samen  mehr  bereiten. 

Zu  den  Hypertrophieen  können  ferner  die  W'rdikungen  der  Nase  und  der  Lipi>^D 
die  Neigung  zu  polypösen  Wucherungen,  die  abnorme  Dike  der  Knochen  hdü  «iif 
Neigung  zu  Osteophytenbildungen,  sowie  die  Hypertrophie  des  gesammten  Frä- 
körpers  mitgerechnet  werden. 

7.  Eine  viel  bösartigere  Localerscheinung  der  Scropheln  können  die  si» 
häufig  vorkommenden  Gelenksuffectionen  werden.  In  vielen  Fill«a 
bestehen  sie  von  Anfang  an  in  einer  sehr  massigen  Erkrankung  der  dis 
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Gelenk  omgebenden  Theile  mit  Anschwellung  und  mXssigem  Sciuoen; 
die  wesentliche  anatomische  Veränderung  kann  bei  der  mangelnden  Ge- 
legenheit zur  Obduction  in  so  leichten  Fällen  nicht  genauer  bezeichnet 
werden.  Bei  öfterer  Wiederkehr  oder  Yemachlässigung  scheint  nun  die 
Spovialmembran  mit  afficirt  zu  werden , ,  dadurch  wird  das  Uebel  hartr 
nikiger  und  chronischer.  Dieselbe  wird  hyperämisch,  verdikt  sich  oft, 
lokert,  wulstet  sich  schwammartig  und  gibt  bald  zu  derben  Ablagerungen 
unter  die  Synovialmembran,  bald  zu  eitrigen  Absezu^gen  in  die  Gelenk^ 
hohle  Veranlassung.  Im  ersten  Fall  hat  die  Krankheit  ein  chronisches, 
ziemlich  langsames  Wachsthum,  die  Nachbartheile  des  Gelenks  erscheinen 
geschwollen,  das  Knochenende  treibt  sich  allmälig  auf,  periostitische 
Ablagerungen  erfolgen,  wodurch  die  Beweglichkeit  verior^  geht  Im 
andern  Fall  (bei  der  Eiterabsezung)  werden  Ligamente  und  Knoq)el  zer- 
trfimmert,  Erosionen  entstehen  auf  der  gelokerten  Membran,  diese  selbst 
wird  stellenweise  durch  den  abgesezten  Eiter  consumirt,  Caries  tritt  in 
den  Knochen  ein  und  der  Eiter  bahnt  sich  endlich,  oft  mit  Senkungen 
und  durch  zahlreiche  fistelgänge,  einen  Weg  nach  aussen.  Die  einzige 
Möglichkeit  einer  Heilung  liegt  hier  in  dem  Zustandekommen  einer 
Anchylose  und  auch  diese  stellt  sich  oft  erst  nach  vorausgegangener 
Luxation  des  Gelenks  her.  —  TubereulSse  Ablagerungen  bilden  sich 
selten  an  den  Gelenken. 

Bemerkenswerth  iat  die  Verschiedenheit  des  Hergangs  nach  den  verschiedenen 
Stellen.  An  den  Halswirbeln  und  am  Knie  verlauft  die  Krankheit  mehr  chronisch 
und  fahrt  Verhärtung,  Aultreibung,  Steifigkeit,  selten  aber  autgebreitete  Kiteiung 
herbei.  Am  Fnssgetenk  sind  zahlreiche  isoürte  Abscesse  mit  verschiedenen  Fistel* 
Öffnungen  die  gewöhnliche  Folge.  Im  Ellbogengelenk  kommt  es  wohl  oft  aar  Ab-' 
•cedirung  und  Fistelöffnung ,  doch  folgt  meist  baldiger  Schiuss  der  Fistel  ohne 
l.Qxation  und  Heilung  mit  Anchylose  und  Muskel retractionen.  In  dem  Coxsigelenke 
und  an  den  Lumbarwirbeln  zeigt  sich  die  stärkste  Theilnahme  des  Knochens  aa 
der  Erkrankung;  bei  irgend  beträchtlicher  AiTectiou  wird  derselbe  immer  cariöe 
aid  die  Kebildeten  Abscesse  können  zwar  wieder  vertroknen ,  doch  führen  sie  von 
den  Lumbarwirbeln  aus  meist  eine  weitgehende  Senkung  des  Biters  (Congeationa- 
sbscesse),  bei  dem  Coxalgelenke  aber,  wo  sie  nach  einer  nähergelegeoen  Stelle 
durchbrechen,  meist  Luxation  nach  Consumtiou  des  Schenkelhalses  herbei.  Das 
Humeralcelenk  verhält  sich  wie  das  Hüftgelenk,  nur  dass  es  viel  seltener  afB- 
cirt  wird. 

8.  Hieran  schliessen  sich  die  Affectionen  der  Knochen,  die  oft  ndt 
denen  der  Geleiike  verbunden  sind  und  selbst  noch  hlnflger  vorkommen, 
als  die  der  lezteren. 

Sie  gehen  bald  vom  Periosteum  aus,  bald  vom  Knochen  selbst 

Die  Periostiten  enden  bald  mit  Suppuration  und  in  Folge  davon  ent^ 
weder  mit  EntblSssung  des  Knochens  und  Necrose,  oder  mit  vorschreit- 
ender Vereiterung  (Caries),  bald  führen  sie  bei  massigem  Verlauf  ein 
subperiosteales ,  verlmöchemdes  Exsudat  herbei,  welches  die  Bildung 
einer  neuen  Knochenlage  zwischen  Knochen  und  Periosteum  cur  Folge  hat 

Die  vom  Knochen  selbst  ausgehenden  oder  ihn  erreichenden,  unter 
dem  Binfluss  der  scrophtdösen  Constitution  entstandenen  Erkrankungen 
sind  in  der  Mehrzahl  der  FUle  einfache  Ostiten,  die  zur  Verdttung  des 
Knochens  und  Hypertrophie  desselben  fBhren  oder  eitrige  Producte 
liefern  kfinnen.  Leztere  sind  oft  disseminirte  Abscesse,  die  leicht  mit 
Tüberkehi  verwechselt  werden  können,  oder  ausgebreitete  Vereiterangen, 
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bei  welchen  die  Bildung  von  neuer  Knochensubstanz  in  der  Form  von 
Osteophyten  oder  hypertrophischer  Anschwellung  oft  nebenher  geht 
Nicht  selten  veranlassen  die  Ostiten  eine  beträchtliche  Auftreibung  des 
Knochens  (die  man  unter  dem  Namen  der  Spina  ventosa  mit  anderen 
Knochenkrankheiten  zusammengeworfen  hat).  Die  suppurative  Ostitb 
endet  oftmals  mit  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen,  mit  Abscessver- 
Senkungen,  mit  Necrose  und  Verlust  einzelner  Stüke  eines  Knochens  oder 
ganzer  Knochen  (Phalangen,  Metacarpusknochen);  wo  sie  heilt,  hinter- 
lässt  sie  je  nach  der  Grösse  des  Substanzverlustes  eingezogene  Narben 
mit  Verdikungen  und  grober  Unebenheit  der  Nachbarschaft. 

Zuweilen  aber  ist  die  Knochenaffection  eine  tuberculöse;  diess  zwar 
seltener  als  die  einfach  entzündliche,  doch  bei  den  Scropheln  immer 
noch  häufiger  als  das  Vorkommen  von  Tuberkeln  in  irgend  einem  andern 
Organe,  die  Lymphdrüsen  selbst  mit  eingerechnet  Die  scropbulos^n 
Knochentuberkel  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  Knochentuberkeln, 
die  auf  andere  Weise  entstehen,  sind  wie  diese  bald  disseminirte  Granu- 
lationen, bald  ausgedehnte  Infiltrationen.  Sie  sind  während  des  LeberL* 
meist  verborgen,  führen  weit  seltener  und  später  als  die  einfache  Ostins 
zur  Abscedirung  und  Zerstörung  des  Knochens  und  haben  im  lezien 
Falle  so  sehr  denselben  Verlauf,  wie  die  einfache  Caries,  dass  sie  nicht 
von  ihr  diagnosticirt  werden  können,  mit  dem  einzigen  Unterschied^  dass 
Heilang  bei  ihnen  unwahrscheinlich,  wenn  nicht  ganz  unmöglich  ist 

Zweifelhaft  ist  es,  ob  das  Enchondrom  der  Knochen  in  irgend  einer 
Beziehung  zur  scrophulösen  Diathese  stehe. 

Die  bei  Scropheln  vorkommenden  Kuochenkrankheiten  können  an  jeder  Stelle  <!•?* 
Knochengerüstes  auftreten.  Nicht  seilen  geben  Zufälligkeiten  (Verlezungeo,  Knocbro- 
brüche)  Veranlassung  zu  ihnen,  oder  schreitet  eine  Gelenkskrankheit.  eine  Hau;- 
und  Schleimhautentzünduug  mit  Verschwäruug  (besonders  in  der  Nase),  eineLympfc- 
drüsenaffection  auf  die  benachbarten  Knochen  fort.  Gewissermaassen  spoDtAo' kom- 
men die  Knochenaffectiouen  am  häufigsten  vor  an  den  Wirbeln  (wo  sie,  als  Poti- 
sches  üebel,  mit  Verkrümmung  heilen  oder  zu  Congestionsabscessen  fahren),  ac 
den  Phalangen  der  Finger  (wobei  oft  einzelne  Phalangen  verloren  gehen),  an  d«i 
Metacarpusknochen,  an  der  Tibia,  an  den  Rippen  (meist  mit  Dachfolgendr 
Pleuritis)  und  am  Brustbein.  Je  nach  dem  Size  und  Je  nach  der  Arl  der  Störunf 
ist  ihr  Einfluss  auf  das  Gesumratbelinden  begreiflich  sehr  verschieden  und  wihroQ<l 
ft»ie  das  eine  Mal  eine  wenn  auch  lästige,  doch  ungefährliche  ComplicatiOD  dir- 
Mellen,  sind  sie  andere  Male  die  Ursache  des  tödtlichen  Ausgangs. 

9.  Entwiklungen  von  Tuberkeln  im  Gehirn,  in  den  Lungen  and  in 
anderen  Innern  Eingeweiden  beschliessen  zwar  sehr  häufig  in  tödtlicher 
Weise  den  Verlauf  der  Scropheln  und  nicht  selten  selbst  in  solchen 
Fällen,  wo  die  scrophulöse  Erkrankung  von  geringem  B'elang  war;  da- 
gegen bleiben  sie  oft  gerade  in  den  schwersten  Fällen  aus. 

Es  scheint,  dass  am  ehesten  die  llirntuberculose  in  einem  näheren  Zusammefl- 
hang  mit  der  Scrophelkrankheit  sei,  die  Lungentuberkel  aber  ganz  anabhingi^  'fos 
dieser  entstehen  und  nur  wegen  der  grossen  Häufigkeit  beider  Arten  von  StöniM?« 
oft  neben  Scrophulöse  sich  entwikeln. 

10.  Endlich  ist  es  zweifelhaft,  ob  krebsige  Bildungen  in  irgend  einer 
ifvesentlichen  Beziehung  zu  den  Scropheln  stehen. 

Doch  scheint  es,  dass  mindestens  die  in  jungen  Jahren  auftretenden  MarkKhwIniittf 
überwiegend  häufig   bei    scrophub'iseu  Subjecten    .sich   zeigen,    was  von  den  spi«' 
itstehenden  nicht  bemerkt  wird. 
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C.  Der  Verlauf  der  Scropheln  als  Gesammtkrankheit  ist  ein  mannig- 
fach gestalteter,  vSUig  atypischer,  und  im  Durchschnitt  immer  chronisch. 

Entweder  stellt  sich  schon  sehr  frflhe  oder  nach  einer  xafiQIigen  Verftodening  der 
Lebensart ,  nach  einer  Erkrankung  der  scrophnlSse  Habitas  heraus ,  woneben  nun 
einzelne  Erscheinungen  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  wenie.  intens  und  mehr 
dorcb  blnflge  Wiederkehr  lAstig  (leichte  Ophthalmieeut  häufiger  Schnupfen,  leichte 
Epidenniserweichung)  t  auch  wobl  hin  und  wieder  flflcbtige  Anschwellungen  einsel- 
oer  Lymphdrflsen  am  Halse  sich  zeigen.  Auf  dieser  Stufe  kann  die  Krankheit  Jahre 
lang,  bis  zur  Pubertät  oder  das  ganze  Leben  hindurch  verbleiben,  oder  es  können 
sich  bald  frAlier,  bald  splter  Localerkrankungen  jeden  Grades  hinzugesellen,  welche 
dann  nicht  nur  ihrerseits  Beschwerden  and  Gefahren  bringen,  sondern  auch  die  6e- 
sammtkrankheit,  Habitus-,  Haut-  und  Schleimhautanomalie  steigern. 

Oder  die  Krankheit'  besinnt  zuerst  mit  einer  Localaffection ,  die  Anfangs  nichts 
oder  weni^  Characteristisdies  zeigt,  aber  hartnlkig  ist,  wieder  kommt,  mit  andern 
lieh  combmirt  und  wobei  sich  nun  allmllig  nicht  nur  der  Habitus,  sondern  oft  ein 
mehr  oder  weniger  grosser  Complex  weiteror  scrophulOaer  Localleiden  hinzafindet 
Jene  initialen  JLocalkrankheiten  sind  besonders  häufig  Ophthalmieen,  Hautausschlage, 
Rachenverschwarungen ,  zu  welchen  sich  rasch  Lvmphdrtiaenanschwellungett  ge- 
sellen, oder  Strumen,  Gelenkskrankheiten,  Knochenleiaea ,  oder  auch  primäre,  we- 
nigstens primär  scheinende  DrOsenanschwellungen ,  zuweilen  erst  voi^  milderer  Form, 
zQweilen  gleich  von  Anfang  mit  tuberculösen  Absezungen.  Manche  dieser  localen 
Erkrankungen  kfinnen  vonkommen  heilen,  aber  sie  hinterlassen  ffir^mehr  oder  we- 
niger lange  Zeit  die  Gharactere  der  scrophulOsen  Constitution  und  'die  Neigung  zu 
neuen,  den  Scropheln  eigenthflmlichen  Localerkrankungen. 

Die  Heilung  der  Gesammtkrankheit  erfolgt  häufig  schon  nach  einem 
verhUtnisslnässig  kurzen  Zeiträume  (Monate,  wenige  Jahre),  iiidem  sich 
die  Constitution  kräftigt,  die  Localerkrankungen  sich  heben  und  die 
Neigung  zu  neuen  LocalstSrungen  sich  wesentlich  vermindert  Eine  grosse 
Neigung  zu  RükfäUen  bleibt  jedoch  meist  noch  bis  zur  Pubertätsentwik- 
lung  zurfik. 

Erst  mit  dieser  pfiegt  eine  grfiodliche  und  dauernde  Hebung  der  Constitutions* 
snomalie  einzutreten,  wobei  jedoch  nicht  anszuschliessen  ist,  dass  einzelne  Merk- 
male des  scrophulOsen  Habitus  (Farbe  des  Gesichts,  schwammiges  Aussehen,  dike 
Nase  und  Lippen)  und  einzelne  Reste  der  localen  Affectionen  fflrs  ganze  Leben  zu- 
rOkbleiben.  Oft  heilt  aber  die  Krankheit  mit  der  Pubertätsentwiklung  nicht,  oder 
kommt  nach  kurzer  Sistiruns  aufs  Neue  (besonders  veranlasst  durch  neue  Schäd- 
lichkeiten ,  durch  syphiUtiscne  Anstekung)  zum  Vorschein.  Fast  immer  treten  jezt 
die  leichteren  Affectionen  in  den  Hintefgrund  und  viel  schwerere  Uebd  stellen  sich 
her:  hartnäkige  Ausschläge,  serpiginOse  und  in  die  Tiefe  fressende  Geschwflre,  Zer- 
störung des  Ohrs,  schwere  Gelenks-  und  Knochenleiden.  Die  jezt  sich  ergebenden 
Lymphdrtlsenaffectionen  sind  fast  immer  tobercnlOa  und  allgemeine  Tuberculose  ge- 
bellt sich  nun  viel  häufiger  zu  den  Scropheln  hinzu. 

Der  Tod  erfolgt  selten  und  fast  nur  bei  gröbster  YemacUässigung 
durch  die  einfache  Störung  der  Constitution  und  durch  die  Gesammtheit 
der  Localerkrankungen; 

selten  femer  durch  Gonsumtion  in  Folge  der  cur  Eiterung  gehenden 
Entwiklung  äusserer  scrophulöser  Localaffectionen ; 

am  häufigsten : 

durch  Tuberculose  der  Mesenterialdrflsen,  gewöhnlich  mit  Ascites  und 
äusserstem  Marasmus,  besonders  bei  Kindern ; 

durch  Gehimtuberculose  und  Meningitis  tuberculosa,  gleichfalls  meist 
bei  Kmdem ; 

durch  Bronchialdrttsentuberculose  ebenso ; 

durch  Bright'sche  Degeneration  der  Nieren,  gewöhnlich  mit  Oedem 
und  allgemdnem  Hydrops,  in  jedem  Alter ; 

Waa4«rlich,  Fsihoi.  u*  Xhtiap.   Bd.  lY.  >• 
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durch  acute  allgemeine  Tuberculose,  die  unerwartet  hinzutritt,  in  jedem 
Alter ; 

durch  clironische  Lungentuberculose,  vorzfigUch  nach  der  Pabe^tiit^- 
entwiklung ; 

durch  Kiiochenvereiterung  und  Congestionsabscesse  (namentlich  von 
den  Wirbelknochen  ausgehend),  häufiger  nach  der  Pubertätsentwiklunj: 
als  früher,  wo  die  Knochenkrankheit  eher  heilt; 

durch  Uebergang  in  Spekkrankheit. 

m.  Therapie. 

Die  Beliandlung  der  scrophulosen  Uebel  theilt  sich  in  die  Anwendung 
allgemein,  constitutionell  wirkender  Methoden  and  Mittel,  und  in  di*' 
topischer  Heilmittel. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  die  allgemeinen  Erscheinungen  krankhafter  Ernil^r- 
ung  beträchtlich  vorwiegen,  locale  Beschwerden  gar  nicht  oder  nar  in  geriD^ris 
Grade  vorhanden  sind,  genügt  die  allgemeine  Medication.  Aber  auch  in  den  Fall*D 
welche  bedeutende  Localstöruno^en  zeigen,  ist  die  coustitutionelle Behandlung  uoir- 
lässlich  zu  dauernder  und  sicherer  Herstellung,  wirken  die  örtlichen  Mitfei  cur 
palliativ«  und  es  ist  gerade  eines  der  Criterien  für  die  Abhängigkeit  der  Locäl- 
affection  von  einer  Constitutionserkrankong ,  dass  sie  rascher  sich  bessern  bei  ci.j- 
stitutioneller  Behandlung,  unvollkommen  oder  gar  nicht  bei  bloss  topischer. 

Die  allgemeine  Medication  hat  zunächst  das  Regime  zu  beruk- 
sichtigen  und  schllesst  in  dieser  Beziehung  die  prophylactischen  Maa^>- 
regeln  mit  ein,  da  die  Mittel,  die  Scrophulose  zu  yerhüten  und  da^ 
diätetische  Verfahren  zu  ihrer  Heilung  wesentlich  fibereinstimmen.  Da>- 
jenige  hygieinische  Verhalten,  welches  überhaupt  bei  Kindern  zu  ihr^^r 
körperlichen  Kräftigung  und  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  nothig  ist,  i't 
auch  das  zwekmässigste  zur  Verhütung  der  Scropheln  und  das  diätcti>tlu 
Unterstüzungsmittel  zu  ihrer  Beseitigung. 

Vor  allem  ist  auf  gute  Luft  zu  sehen,  vorzOglich  auch  in  dem  Schlafraum:  i]^^ 
Rinfluss  der  Sonne  ist  ungemein  wohlthätig.  Bei  zur  Scrophulose  disponirten  Kj&- 
dcrn  ist  das  Saugen,  aber  durch  ein  gesundes  Individuum,  schon  von  Geburt  an  ol^ 
prophylactische  Maassregel  nicht  zu  versäumen;  wo  diess  unmöglich  zu  erlang'? 'i 
ist,  muss  der  Ernährung  im  ersten  Lebensjahre  die  grösste  Sorgfalt  geschenkt  v^ei- 
deu.  Nach  der  Säuglingsperiode  ist  auf  kräftige  concentrirte  Nahrung  (Eichelkatl-t 
Milch,  Fleisch,  selbst  Bier  und  Wein)  mit  Beschräuknng  der  Gemttse ,  KartotTt.i. 
und  selbst  des  Brodes  zu  halten.  Eifrige  Hautpflege  durch  Waschungen,  b:i<M 
Frottiren  ist  von  grosser  Bedeutung.  Sehr  passend  sind  kalte  Waschungen  und  ^l' 
fern  nicht  Localstorungcn  es  hindern,  der  Gebrauch  der  FlussbSder,  Salz-  und  Nt 
bäder  und  eine  mit  Vorsicht  getriebene  Abhärtung. 

Bei  stärker  ausgesprochener  Diathese  und  wiederholten  Locale  tor- 
ungen  ist  hiemit  ein  medicamentoses  Verfahren  zu  verbinden,  wozu  man 
eine  Reihe  von  Mitteln  empfohlen  hat,  welche  im  Laufe  der  Zeit  als 
Specifica  in  Gebrauch  gekommen  sind..  Von  diesen  sind  ab  vorzugsweise 
anwendbar  hervorzuheben :  das  Kochsalz  innerlich  (mit  KohlensSore)  um] 
in  Bädern,  die  Jodpräparate,  vorzttglich  innerlich  (Jodwässer,  Jod  sel(»t 
in  sehr  kleinen  Dosen,  Jodkaliurolösung),  doch  auch  in  Bädern  (See5.il/- 
bäder,  Kreuznacher  Wasser  und  zahlreiche  Soolen),  und  das  ganz  ähnlich 
wirkende  Brom.  Der  neuerduigs  so  vielfach  angewandte  Lebertkran  i.<t 
in  sehr  vielen  Fällen  von  ganz  unbezweifelbar  gunstiger  Wirkung  und 
empfielüt  sich  durch  den  bequemen  Gebrauch.  Zweifelhaft  ist,  ob  ^'' 
meines  Oel  oder  mit  Jod  verseztes  Oel  ihn  eraezei^  könne;  die  Fngp  li^^^ 
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»ich  aber  nicht  entscheiden,  so  hinge  es  nicht  ausgemacht  ist,  was  das 
wirklich  Wirksame  im  Leberthran  sei. 

V^D  weniger  entjchiedener  Wirksamkeit  sind  Chlorbar^iim  und  Ghlorkaliaiii  i|nd 
lie  fraher  so  vielfacb  angewandten  Antimon  und  Queksilber.  Doch  kann  man  in 
''äilen  von  stirkerer  Localaffection  eine  Einleitnnc  der  Cur  mit  dem  sogenannten 
^lummer'schen  Pulver  (Solphur  aurat.  mit  Calomel  in  gleichen  Dosen)  als  sehr 
'ojtheilbaft  oft  beobachten.  Ueber  die  Wirkung  der  von  N^grie  r  empfohlenen 
A^'allnussblfttter  liegen  noch  nicht  genug  Erfahrungen  vor.  —  Bei  senr  sarten 
^crophulGsen  kann  diese  Cur  durch  Malzbäder,  Milchbftder  unterstflzt  werden*,  bei 
»leicher  Farbe,  grosser  Mattigkeit  ohne  Fieber  und  schwächlichen  blutarmen  Sub- 
eden  ist  der  Nebengebrauch  von  Eisen  innerlich  oder  in  Badern  höchst  nüalicfa ; 
»ei  torpiden  Indiviiluen  sind  aromatische  Bftder  (mit  Waldwolle,  Thymian)  oder 
»chwefelbSder  vorsuziehen.  Dabei  ist  es  von  Wichtiakeit,  fflr  re|;elmAssigen  Stuhl 
Q  sorgen  und  ein  zeitweises  Pnrgiren.  scheint  bei  nicht  zu  unkräftigen  scrophulOsen 
mbjecten  ganz  am  Plaze  zu  sein.  Auch  sind  Urin  und  Stnhl  treibende  Tisanen 
von  Dalcamara,  Sarsaparilla  etc.),  längere  Zeit  fortgebraucht,  sehr  gute  Unterstüa- 
iDgsmittel.  Nur  in  sehr  eingewurzelten  und  hartnäkigen  Fällen,  namentlich  bei 
^ocalaffeelionen,  die  Gefahr  bringen  oder  grosse  Dauer  zeigen ,  ist  die  Anwendung 
ind  Unterhaltung,  künstlicher  Geschwflre  (Fontanelle.  Haarseil)  räthlich. 

Diese  Mittel  sind  begreiflich  dem  Grad  und  der  Dauer  der  Krankheit  und  dem 
\Uer  und  den  sonstigen  Verhältnissen  des  Kranken  nach  in  verschiedenen  Modifi* 
atiooen  anzuwenden.  '^ 

Bei  jonesten  Kindern  and  aberhaopt  massigen  Beschwerden  genOgt  das  Regime, 
Hoe  kräftige,  concentrirte  und  etwas  reizende  Nahrung,  trokene  warme  reine Xttft, 
(Peinlichkeit  der  Hant.  Pflege  ist  hier  die  Hauptsache,  ^namentlich  qicht  au  rauhes 
^'eihalten,  keine  Abhärtungsmanie.  Höchstens  ist  diesem  Verfahren  ein  mildes 
urntreibendes  Mittel  (Viola  u.  dergl.)  beizusezen. 

Bei  etwas  älteren  Kindern  von  4—12  Jahren  und  bei  massigen  Beschwerden  ist  der 
Gebrauch  der  Glandulae  quercus  tostae,  das  Oleum  iecoris  in  massiger  Menge,  in 
^'erbinduna  mit  vielem  Aufenthalt  in  frischer  und  kräftiger  Luft  (Seeluft),  tflchtiger 
Gebrauch  der  Musculatur,  sowie  die  Anwendung  von  kalten  Waschungen,  Fluss* 
)ädem  am  geeignetsten.  Sind  die  Beschwerden  etwas  beträchtlicher,  so  mögen 
lach  Salsbtder  benozt  werden.  —  Sind  ältere  iUnder  in  hohem  Grade  scrophulOs 
uid  bieten  sie  bedeutende  Localerscheinuogen  dar,  so  ist  der  Anfang  der  Cur  mit 
ieo  Plummer 'sehen  Pulvern  zu  machen ,  darauf  ist  Oleum  jecoiis  in  reichlicher 
Menge  (4*- 6  Esslöffel  voll  de«  Ta^)  und  sind  Salz-  und  Jqabäder  oder  auch  die 
ooerliche  Darreichung  ides  Jods  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Das  Regime  muss  in 
iolchen  Fällen  schtUender  sein  und  Abhärtung  darf  nicht  forcirt  werden.  Sehr  oft 
^itd  aber  auch  der  Gebrauch  des  Eisens  statt  des  Antimons  nnd  Qneksilbers 
loth  wendig. 

Bei  noch  älteren  Personen  und  Erwachsenen  ist  fflr  gelinde  Fälle  der  Gebrauch 
1er  Salz-  und  Jodbäder,  der  Meerbäder,  einer  milden  Jodquelle  zum  Trinken  aus* 
eichend ;  fflr  schwerere  eingewurzelte  Uebel  sind  ausserdem  das  Oleom  Jocoris  in 
ehr  häufigen  Gaben  (5— 12 Xöffel  des  Taas  und  mehr),  das  Jodkalium  in  grossen 
^o»en,  andere  Jodpräparate  nach  Umständen  (Jodqueksilber ,  Jodeisen},  die  stark 
'chweiss  and  Urin  treibenden  Tisanen  (Sarsaparill ,  Holztränke)  in  Anwendung  zy 
ifzen  und  die  Nahrung  ist,  obwohl  man  concentrirte  Substanaen  geniessen  lassen 
»ull,  eher  etwas  zu  beschränken. 

Manche  frflher  sehr  beliebte  Mittel  gegen  Scropheln  sind  flbrigens  Jezt  veraltet 
isd  vergessen,  wie  die  Digitalis,  Cicnta  etc. 

In  Betreff  der  örtlichen  Medication  legen  Manche  emen  grossen 
M^erth  darauf,  auf  die  kranken  Stellen  direct  die  Mittel  anzuwenden, 
(reiche  als  gegen  die  Gonstitutionakrankheit  erprobt  angesehen  werden, 
s.  B.  Gicuta  auf  die  Geschwülste  und  in  die  Augen ,  Wallnussblätter  auf 
lie  Geschwüre,  Ausschläge  und  Entzündungen,  Jod  auf  die  Geschwülste, 
mf  entzündete  Augen,  wt  Periostiten  und  Geschwüre  u.  dergL 

Indessen  scheint  der  Werth  dieser  Ortlichen  Appltcationen  der  Speciflca  doch  sehr 
übertrieben  zu  werden  und  es  ist  wohl  kein  grosser  'V ortheil  dadurch  zu  erzielen, 
wenn  man  bei  der  Oitfichen  Behandlung  von  derjenigen  abweicht,  welche  gegen 
1^  {Isichea  AiTectionen   auch  sonst,  d.h.  wenn  sie  ohne  sorophulOse  Diathese 
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auftreten ,  aDzuweoden  wäre.  Nor  braucht  das  topische  Verfahren  wenifer  eil'u 
und  energiBch  zu  sein  und  mufis  der  Gebrauch  entkrftftigender  Mittel  (z.  B.  starker 
Blutentziehungen)  beschränkt  oder  ganz  vermieden  werden.  Während  die  örtlichem 
Hilfen  gegen  die  Localabel  dieselben  sind,  wie  solche  bei  Nichtscrophul&i-eh  sr-- 
brancht  werden  (s.  daher  Localpathologie),  ist  dagegen  auch  zur  Heilfing  der  LocaU 
Störungen  die  innerliche  antiscrophulöse  Behandlung  niemals  211  Teraiiimeo,  immfr 
um  80  weniger,  je  hartnäkiger  jene  sind,  Je  hlufi^er  sie  sich  wiederholt  haben  uoii 
an  je  verschiedeneren  Stellen  sie  zumal  auftreten. 

4.   Marasmus   (Tabes,  allgemeine  Atrophie,  Gonaumtion,  Phthibis 

I.  Der  Marasmus  zeigt  sich  zuweilen  als  primäre  Störung,  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  consecutive  Emähriuigsanonialie 

Die  Ursachen  des  primären  Marasmus  können  sein: 

angeborne  Schwäche,  zuweilen  in  Folge  von  Beeinträchtigungen  währ- 
end des  Fötaizustandes,  zuweilen  ohne  bekannten  Grund ; 

anhaltender  Mangel  an  Nahrung ; 

geistige  Ueberanstrengungen ,  anhaltende  und  leidenschaftlidie  Auf- 
regungen ;  ^ 

Ueberanstrengungen  der  Muskeln ; 

Ausschweifungen ; 

zu  langes  Säugen  un4  oft  und  rasch  wiederholte  Wochenbetten. 

Der  consecutive  Marasmus  kann  an  die  verschiedensten  Kranktieiteo 
sich  anschliessend  zumal  unter  Umständen,  welche  den  primären  Maraamui 
bedingen  können.  Die  Krankheiten,  denen  er  am  häufigsten  secumlür 
ist,  sind: 

übermässige  Entleerungen  von  Secreten:  Diabetes,  Spernuttorrhoc, 
Schweisssucht,  anhaltender  Ptyalismus,  anhaltende  Diarrhöen,  Cholera : 

fortgesezte  Blutverluste ; 

reichliche,  gehaltvolle  Exsudationen,  welche  in  kurzer  Zeit  sich  her- 
stellen:  Pyämie^  acute  Tuberculose,  copiöse  peritonitische  und  pleurit- 
ische  Exsudationen ; 

reichliche  und  fortdauernde  UIcerationen,  Tuberkelabsezungen,  Wa^^ser- 
sucht ; 

anhaltende  Erschwerung  der  Verdauung  und  der  Einführung  des  Ver- 
dauten in  das  Gefässsystem :  Krankheiten  des  Oesophagus,  des  Magen^, 
Dunndarmkrankheiten ,  Obliteration  und  Entartung  der  Darm-  und  der 
MesenterialdrQsen,  Verschliessung  und  Suppuration  der  Pfortader; 

Gegenwart  von  reichlichen  Parasiten  im  Darme,  theils  durch  Weg- 
nahme der  Nahrung,  theils  durch  Entziehung  von  Bestandtheilen  de? 
Körpers ; 

chronische  Infectionen  und  Intoxicationen :  Syphilis,  Malaria,  Bk^- 
Arsen,  Queksilber,  Opium  u.  s.  w. ; 

anhaltende  fieberhafte  Constitutionsstörungen ; 

anhaltende  nervöse  Reizbarkeit  und  Gehirnkrankheiten. 

In  vielen  Fällen  sind  die  Ursachen  des  Marasmus  ganz  unbekannt  und 
ist  selbst  nicht  entschieden,  ob  er  als  primäre  oder  secundäre  Erkrankung 
anzusehen  ist. 

Stets  entsteht  der  Marasmus  in  den  extremen  Lebensaltern  aa  leicht- 
esten, in  der  frühesten  Kindheit,  wie  im  vorgerükten  Alter,  vaxä  tritt  er 
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nicht  selten  in  der  Zriin--  und  Pnbertätsentwtklung  ein,  sowie  als  eines 
der  Merkmale  des  vorschnellen  Seniams. 

Alf  primäre  Störung  int  der  Marasmus  vorzugsweise  an  den  lussersten  Grenzen  des 
Lebens,  bei  Sftuglineen  und  bei  Greisen  hluSg  und  kommt  in  diesen  Altern  selbst 
ohne  alle  bekannte  Ursache ,  im  hohen  Greisenalter  fast  normalerweise  vor.  —  Im 
mittleren  Lebensalter  findet  sich  der  Marasmus  nur  sehr  ausnahmsweise  primSr,  es 
sei  denn,  dass  er  durch  fortgesezt  ftnsserst  dtlrftige  Nahrung  oder  darch  völliges 
Hungern  oder  andere  bedeutende  Ursachen  (Ausschweifungen,  Ueberanstrengungeo) 
berbiigefOhrt  wird.  Weitaus  in  der  Mehrzahl  der  JFSlle  ist  er  eine  cousecative 
StOrong»  wobei  jedoch  eine  v erschied engradige  Geneigtheit,  bei  gleicher  Ursache  in 
denselben  zu  verfallen,  bei  verschiedenen  Individuen  unlftugbar  vorhanden  ist.  Da- 
bei bemerkt  man,  dass  gewisse  Erkrankungen  in  weit  h&herem  Grade  geneigt  sind, 
Marasmus  nach  sich  zu  ziehen,  als  andere,  ohne  dass  stets  iu  der  Art  Jener  ein 
Moment  sich  auffinden  Hesse,  welches  dieses  Verhalten  genflgeod  erkllrte. 

.Bei  Siuglingen  fahrt  neben  Magen-  und  Darmkrankheiten,  deren  Einfluss  auf  die 
Entatehnng  von  Marasmus  auf  der  Hand  liegt,  nichts  mehr  zur  allgemeinen  Atrophie, 
als  die  constitutionelie  syphilitische  Intoxication ,  nächst  ihr  die  Einwirkung  der 
Malaria«  Auch  Gehimkrankheit  und  rasch  sich  wiederholende  Krftmpfe  bringen 
meist  schnell  hohe  Grade  von  Marasmus  zustande. 

Unter  den  acuten  Erkrankungen  der  Nachsftuglinffsaltersperioden  ist  es  vorzOglich 
die  Cholera ,  zuweilen  der  Typhus,  die  acute  Tuberculose  und  die  Pylmie ,  bei 
welchen  am  Ende  des  Verlaufs  und  nach  Ueberstehen  der  Krankheit  ein  hochgrad« 
jger  Marasmus  hervortritt.  Blutungen,  selbst  sehr  reichliche  und  oft  wiederholte, 
haben  diesen  Effect  nicht  oder  in  weit  geringerem  Maasse.  Dagegen  zeigt  sich 
unter  den  chronischen  Krankheiten  neben  allen  schweren ,  die  Zufuhr  unmöglich 
machenden  Störungen  der  Verdauungsorgane  besonders  die  wiederholte  Absezung 
von  Tuberkeln,  weit  wenieer  und  weit  spiter  die  von  Krebsmassen  als  die  über- 
wiegend häufige  Ursache  der  Consumtion ,  obwohl  nicht  einzusehen  ist,  warum 
gerade  bei  dieser  Form  der  Erkrankune  die  Nutrition  so  ausserordentlich  vermindert 
wird.  NSchst  der  Tuberculose  bewirken  vornehmlich  schwere  chronische  Metall» 
Vergiftungen,  chronische  Opium  Vergiftung,  wiederholte  Malariakrankheiten  und  in» 
▼eterirte  Syphilis  die  uiarastische  Constitutionszerrtittung ,  welche  flberdem  oft  in 
sehr  anfTaUender  Weise  nach  fibermässigen  Excretionen  (Harnruhr,  Ptvalismus, 
nbermiasigen  Samenergtlssen ,  zu  reichlicher  Milchsecretion)  und  '  zulezt  bei  Jeder 
Art  von  langdauemder  chronischer  Krankheit  einzutreten  pflegt. 

Besonders  häufig  tritt  Marasmus  aus  jeder  Ursache  in  dem  vorgerflkteren  Mannes* 
alter  ein  und  stellt  alsdann  schon  in  den  40ger  und  50ger  Jahren  das  volle  Bild  des 
Greiaenthums  dar  (verfrfihtes  Senium).  Alle  Arten  von  Schädlichkeiten,  welche  zu 
Marasmus  fflhren ,  alle  irgend  schweren  Krankheiten ,  besonders  aber  der  Confiict 
mehrerer  Ursachen  kOnnen  diese  Wirkung  haben. 

n.  Pathologie. 

A.  Der  Marasmus  ist  eine  KiHnkheitsform ,  welche  sich  durch  eilten 
auffallenden  Schwund  oder  habituelle  Verringerung  der  KSrperffiUe 
characterisirt,  wobei  zunächst  eine  ungenflgende  Ernährung  aller  oder 
doch  vieler  KSrpertheile,  zumeist  der  Weichtheile,  doch  auch  häufig  der 
Knochen  besteht,  zuweilen  aber  einzebie  Systeme  den  Schwund  in  über- 
wiegender Weise  zeigen,  und  womit  ein  Complex  von  Functionsanomal* 
ieen,  von  Functionsverringerungen  und  selbst  oft  Paralysen,  sowie  eine 
Disposition  zu  zahlreichen  weitem  anatomischen  Störungen  gewöhnlich 

verbunden  ist. 

• 

Der  Marasmus  erscheint  nicht  nur  als  einfach  ungenügende,  quantitativ  ver* 
minderte  Emfthrung»  sondern  tritt  mindestens  in  höhereb  Graden  mit  StSruugen  auf, 
welche  compiicirtere  Verhältnisse  voraussezen.  Es  ist  derselbe  auch  nicht  bloss 
auf  Anfanie,  UniulSnglichkeit  des  Bluts  oder  relative  Anomalieen  seiner  einzelnen 
Bestaodtheile  zu  beziehen;  denn  wenn  das  Blut  aueh  im  Allgemeinen  dflnnfiflssig, 
wSssrig  und  sparsam  ist,  so  bemerken  wir  doch  in  andern  Fftllen  bei  gleicher  Be* 
sckaffenheit  des  Bluts  keine  aofi^^end  maraatische  Ernlhrung.  Dass  der  Marasmus 
auf  Verminderung  des  Eiweisses  beruhe,  ist  nur  Hypothese  und  ISsst  sich  bei  dem 
Mangel  an  Gelegenheit  zu  chemischen  Analysen  des  Blutes  Marastischer  nicht  eat« 
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scheiden.  Vorderhand  muss  der  Marasmus  als  ein  empirischer  iSymptomencompW 
angesehen  werden,  dessen  wesentlicher  Grund  überall  da  nicht  bekaunl  ist.  w..  er 
nicht  in  Mangel  an  Zufuhr  oder  in  Verhinderung  der  Aufnahnie  der  Zufuhr  to 
Die  auffallendste  Erseheinuni;  heim  Marasmus  ist  die  Abnahme  der  Kör{»erfüiU 
welche  fast  alle  einzelnen  Theih*  und  (icwebe  trifft. 

Durch  das  gewöhnlich  am  frühesten  statttiudende  Schwinden  des  Fetts  nimir* 
vornehmlich  der  Körperumfanj:  ab,  das  Aeussere  des  Körpers  erscheint  eio^efal'-i: 
runzlich  ,  greisenhaft;  doch  kann  diese  Abmagerung  bei  zufiüliger  hjdn'pisch-^ 
Anschwellung  des  subcutanen  Zellstoffs  maskirt  sein. 

Die  Cutis  selbst  ist  verdünnt,  bildet  dadurch  feinere  Runzeln  ,  wird  zuwHl^ii 
durchscheinend,  ist  kühl,  troken,  zuweilen  auch  zeitweise  mit  colliquati\en  .>i?f 
örtlichen  Schweissen  bedekt,  häufig  von  trokenen  Abschilferungeu  der  EpidfriL!« 
(Pityriasis  tabescentium)  überlajrert,  hat  eine  schmuzige ,  grauliche  oder  gelMj'^r 
oder  mattweisse  Farbe,  ist  ohne  Elasticität  und  ohne  allen  Tiirgor.  Die  Hasrr 
werden  dünn  und  fallen  aus,  die  Nägel  werden  gekrümmt  und  sind  von  gelber  Mer 
bräunlicher  Farbe,  troken  und  spröde. 

Nächstdem  zeigt  der  Verdauungscanal  Str)rungen:  das  Zahnfleisch  ist  iLn< 
atrojdiisch,  daneben  oft  stellenweise  gewulstet,  es  kommt  ein  stinkender  Gt-nnb 
aus  dem  Munde,  die  Zähne  sind  meist  a!>norm  eutblösst,  loker,  oft  cariös  und  fail^ 
aus.  Die  Zunge  ist  dünn  und  schmal.  Appetit  und  Verdauung  sind  schlecht,  <1tr 
Bauch  ist  bald  eingesunken,  bald  aufgetrieben,  liald  zeigt  sich  Verstopfung,  bald 
eine  hartnäkigc  Diarrhoe  mit  gerinijfügigen  Kntleerungen. 

Die  Stimme  ist  schwach,    klanglos,^  das  Athnicn  oft  erschwert  und  oherflärhlif^i 
bei   Jeder    geringen  Anstrengung    beschleunigt,    es    besteht    trokenes  Hüsteln  (a>ifh 
wenn  nicht  Complicationen  von  der  Lun£:e  vorhanden  sind),  zuweilen  beträ<hilithf 
in    Anfällen   auftretende  und    durch    i^eringfügige   Umstände    (Schleimangammliiüfi 
hervorgerufene  Dyspnoe.     Der  Thorax    ist  paralytisch  ,    die  Lunge    ^ird   welk  unl 
atrophisch. 
Milz  und  Leber  alrophireu;  die  Gallensecretion  ist  vermindert. 
Die  Nieren  sind  oft  atrophirt,  der  Urin  ist  blass,  meist  sparsam. 
Die  Brüste  werden  welk,  die  Genitalien  verschrumpfen,  die  Gcschlechtsfunclioma 
hören  auf  oder  sind  sie  doch  (die  Mensen)  vermindert. 

Die  Musculatur  ist  allenthalben  abgemagert,  velk,  schlaff  und  im  höchsten  GR^i" 
unkräftig.  Die  Muskelirritabilität  ist  babl  erhalten  ,  bald  verloren.  Nicht  weiter. 
kommen  leichte  Zukuugen,  Contracturen,  selten  heftigere  Krämpfe.  Die  Auml^'k«'! 
hängen  herab  und  werden  nur  mit  Mühe  und  mittelst  Runzlung  der  Stirne  gehobeD. 
das  Antliz  ist  ohne  Muskelspiel  leblos,  alle  Bewegungen  sind  matt,  langsam  oßi 
kraftlos. 

Die  Functionirung  des  Gehirns  ist  reducirt;  das  Fassungs-  und  Urtheilsvermri^rL 
und  das  Gedächtniss  ist  vermindert,  das  Gemüth  stumpf  und  leer,  Unentschlo'ix'n- 
heit  wechselt  mit  Ki^ensinn,  ärgerliche  und  hypochondrische  Stimmung  mit  Gleirh- 
gilti<];keit  und  Apathie;  das  Benehmen  ist  läppisch.  Nicht  selten  finden  sich  m^n^ 
Formen  von  Wahnsinn  und  Verwirrtheit,  Geistesschwäche  und  Spuren  von  wirk- 
lichem Blödsinn.  —  Die  Eigenwärme  des  Körpers  ist  oft  vermindert. 

Das  Blut  ist  sparsam,  hellroth  und  dünnflüssig,  die  Gefässe  sind  colhbirt  cfl'J 
zusammengezogen,  zuweilen  treten  örtliche  Gerinnungen  in  den  Venen  auf.  Sehr 
häufig  stellen  sich  ungleiche  Vertheilungen  des  Bluts  in  den  CapillarprovinieD  fit 
und  auf  ihnen  beruht  eine  der  Hauptgefahren  des  Marasmus.  Auf  der  äusseren  äau' 
senkt  sich  das  Blut  in  die  tiefstgelegeuen  Stellen;  noch  auffallender  ist  die  unglti'Jj^ 
Blutvertheilung  in  den  Lungen,  wo  besonders  nach  längerer  Rükenlage  der  Mar»^- 
ischen  die  vordem  Partieen  fast  ganz  blutleer,  die  hintern  und  untern  in  BchUff«"^ 
Anschoppung  sich  befinden.  Diese  Hypostasen  neben  der  Anämie  der  vordiru 
Lungentheile  werden  häuli?  Todesursache. 

Zufällige  Verlezungen  und  intercurrente  Krankheiten  heilen  schlecht,  lan^am  tnlei 
gar  nicht.  Jede  Störung  ist  geneigt,  statt  sich  auszugleichen,  zu  lentesciren  uüd 
sich  weiter  zu  compliciren.  Im  besten  Fall  tritt  bei  zufallig  intercurrenlen  Erkracii- 
ungen  auch  der  leichtesten  Art  eine  höchst  verzögerte  Reconvalesceoz  ein,  mo^ 
aber  der  Tod  und  zwar  oft  unerwartet,  rasch,  selbst  plözlich  bei  scheinbar  gerin?- 
fügigen  Störungen ,  zuweilen  aber  auch  in  protrahirter  Agonie. 

Bei  längerer  Dauer  des  Marasmus  bilden  sich  fast  immer,  in  manchen  Fällen  sorb 
schon  viel  frühzeitiger  locale  Erkrankungen  in  verschiedenen  Organen  und  Orm- 
stellen  auf  geringfügige  Veranla>suniren  oder  spontan  aus,  zuweilen  Lokerungen  d« 
Gewebe,  auf  den  Schleimhäuten  Blmnorrhoecn.  Erweichungen  und  Verschwiranfpc 
auf  der  Haut  lentescirende  Ausschlage,  welche  wenig  geneigt  sind  zu  heilen.  >J^^ 
mehr  leicht  in  Verschwärung  und  Brand  übergehen.    Auen  durch  solche  Zußuif 
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ktiiD  der  Tod  Jierbeigefahrt  werden,  der  tberdem  bei  MaraBtiachen  oft  ohne  he- 
merkliche  anatomische  Veränderungen  durch  ein  gerinp:f0gige8  Accidens,  einen 
"^chleifflklumpen  im  Halse  oder  in  der  Art  des  einfachen  Erlöschens  und  Einschlaf- 
eo8  eintritt  -^  Meist  sind  in  den  lezten  Tagen  des  Lebens  die  Marastischen  sopOrOs, 
die  Zunge  wird  troken,  die  EictremitSfen  s;nd  kalt,  der  Harn  wiid  sehr  sparsam 
oder  gar  nicht  secernirt,  oft  stellt  sich  einiges  Oedem  an  Füssen  und  HSnden  ein, 
die  Erscheinungen  eines  Catarihus  suffocatlvus  bestehen  bis  zum  Tode. 

B.  Der  Marasmus  kann  durch  die  besonderen  Umstände,  unter  denen 
er  auftritt,  mannigfach  modificirt  werden. 
Besondere  Modificationen  des  Marasmus  werden  bedingt : 

1.  durch  die  primäre,  den  Marasmus,  erzeugende  Krankheit,  z.  B. 
Tabercttloae,  Zukerhamruhr  (s.  diese) ; 

2.  durch  die  Altersverhältnisse. 

a.  Marasmus  der  Neugebornen  und  Säuglinge:  äusserste  Ema^ 
ciation,  greisenhaft  runzliches,  spizes  Gesicht,  meist  Zukungen,  höchst 
geringe  Verdauungsfähigkeit,  Stokung  der  Fäces  oder  Diarrhöen,  Unfähig- 
keit zu  schreien. 

Bei  Sluglingen  ftllt  die  oneemeine  Abmagerung  und  das  greisenhaft  runaliche, 
»pizige  Gesicht  auf;  meist  sind  Zokungen  vorhanden ,  besonders  mit  den  Gesichts- 
uod  Augenmoskelnt  oft  auch  ausgebreitetere  Eclampsieen.  Uebrigens  erhält  sich  das 
Leben  oft  Aber  Erwartung  lange. 

b.  Marasmus  der  älteren  Kinder  (Atrophia  infantum,  mesaraica, 
Päda^rophia),  meist  bedingt  durch  irgend  eine  zugrundliegende  Krank- 
heit, namentlich  Tuberculose,  Lymphdräseninfiltration,  Peritonitis,  pro- 
trahirte  Diarrhöen  und  Darmversehwärungen,  hin  und  wieder  aber  auch 
schon  hervorgerufen  durch  die  Zahnentwiklung ,  durch  fiberschnelles 
Wachsthom.  Die  Erkrankung  gibt  sich  meist  zuerst  am  Halse  zu  er- 
kennen: durch  dessen  Dfinnheit  und  die  Schlaffheit  der  Ilaut^  ferner, 
durch  das  Hohlwerden  und  Eingefallensein  der  Augen,  durch  da^  Spiz-^ 
werden  der  Nase.  Sofort  tritt  allmälig  ein  Schwinden  sämmtlicher  Theile 
ein,  womit  nur  die  häufig  gleichzeitige  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes 
contrastirt.  Die  grSsste  Schwäche  und  Hinfälligkeit  stellt  sich  ein,  bald 
mit,  bald  ohne  Abnahme  der  Geistesfunctionen. 

c  Marasmus  senilis,  oft  schon  ums  50.  Jahr  beginnend,  weicht  nur 
dem  Grade  nach  von  den  physiologischen  Folgen  des  höheren  Greisen- 
alters ab :  höchst  verwittertes  und  dabei  stumpfes ,  apathisches  Antliz, 
der  Körper  zuweilen  nicht  ganz  ohne  Fett,  Kälte  und  Welkheit  jder  Haut, 
Difformitäten  des  Thorax,  Atrophie  der  Eingeweide  (Leber,  Milz,  Nieren, 
Lungen,  Gehirn),  Torpor  aller  Functionen,  Zittern,  Blödsinn. 

Besondert  pflegen  bei  marastiscben  Greisen  die  senilen  Difformitäten  des  Thorax, 
die  Atrophie  der  Maskeln,  das  Zittern,  die  Dtlnne,  Kalte  und  Welkheit  der  Haut, 
üer  Torpor  aller  Functionen  un'd  oft  auch  der  senile  Blödsinn  hervorzutreten. 

3.  Modificationen  durch  vorwiegende  oder  alleinige  Abnahme  der 
Emihrung  in  einzelnen  Systemen. 

a.  Mara8mu3  der  Tegumente,  zuweilen  ziemlich  isolirt  und  ohne 
belLannte  Ursachen ,  selbst  bei  Kindern ,  ttberdem  vornehmlich  bei  Car- 
cinomatSsen  und  bei  chronischen  Intoxieationen  vorkommend.  Dfinne,  m 
feine  Falten  sieh  legende  Cutis  mit  ^tnzlicher  Fett)osigkeit  des  siib« 
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eatanen  Zellstoffes,  mit  chronischer  Abschilferang  der  Epidermis,  mit 
Ausfallen  der  Haare  und  Vei^ümmerung  der  Nagel.  Es  kann  dieser 
Marasmus  der  Tegumente  nrit  einem  annähernd  normalen  Zustand  der 
flbrigen  KSrpertheUe  und  ihrer  Functionen  bestehen.^ 

b.  Marasmus  des  Muskelsystems.  Das  Muskelsystem  nimmt  z^ai 
bei  allen  marastisohen  Affectionen  ganz  vorzugsweisen  AntheiL  Docl 
gibt  es  gewisse  Formen,  bei  welchen  dasselbe  Qberwiegend,  ja  in  einzelri'^n 
Fällen  selbst  fast  allein  afificirt  erscheint. 

o.  Der  einfache  Muskelmarasmus  kommt  als  stationärer  Zustand 
und  zuweilen  in  enormem  Grade  (Skeletmenschen) ,  ohne  bekannte  Ur- 
sache und  ohne  wesentliche  Störung  der  übrigen  Functionen  vor. 

Er  findet  sich  femer  auch  bald  in  transitorischer,  bald  in  progreisiver 
Weise,  jedoch  selten  völlig  beschränkt  auf  die  Musculatur,  dabei  mit  Er- 
haltung der  morphologischen  Verhältnisse  der  Muskeln. 

Massige  Grade  des  einfachen  stationären  wie  transitorischen  and  progressiven  all 

Semeinen  Muskelmarasmus  sind  sehr  häufig.  Bei  höheren  Graden  ftlU  häufig  dit 
er  Schwund  der  Muskeln  mehr  in  die  Augen,  als  der  Marasmus  der  übrigen  Tleilc 
60  ist  namentlich  nicht  zu  entscheiden,  oh  der  von  Duchenne  mitgetheilte  Vi^u- 
tche  Fall,  bei  welchem  ohne  bekannte  Ursache  rasch  sflmmtUche  Muskeln  ickv^s* 
den,  die  Entkrftftung  ausserordentlich  zunahm  und  nach  vorausge^angeoer  V^r- 
stopfting  eine  abundante  Diarrhoe  mit  Fieber  eintrat,  nach  welcher  der  Krankt  ir 
tiefste  Prostration  verfiel  und  bald  darauf  starb,  bei  der  Section  aber  die  Musk^c 
sehr  dtinn,  jedoch  gut  gef&rbt  und  von  normaler  Textur,  alle  Organe  ohne  ve^e&t- 
liche  Störung  gefunden  wurden  (Union  m^d.  VII.  254),  zor  einfachen  Musculir- 
atrophie  und  nicht  vielmehr  zum  allgemeinen  Marasmus  gerechnet  werden  mu$s. 

ß.  Der  Muskelmarasmus  mit  Fett  Umwandlung  der  Muskeln  (pro- 
gressive Muskelatrophie,  atrophische  Muskelparalyse). 

Meist  unter  unangenehmen  Empfindungen,  häufig  unter  mehr  oder 
^weniger,  selbst  äusserst  lebhaften  Schmerzen,  tritt  zuerst  an  ganz  be- 
schränkten Muskelpartieen  (vorzfiglich  der  rechten  Hand)  eine  Schwäche, 
zeitweises  Versagen  der  Muskelkraft  ein,  welcher^ Zustand  nicht  nur  unter 
gelegentlichem  Zittern  und  eigenthfimlichem  Vibriren  der  Muskelbündel 
und  bei  immer  deutlicher  werdender  Abmagerung  der  befallenen  Musktln 
fortwährend  oder  stossweise  an  Intensität  zunimmt,  sondern  auch  meist, 
bei  Parallelbleiben  von  Schwäche  und  Schwund,  fiber  weitere  animali.^ebe 
Muskeln,  selbst  Qber  das  ganze  System  sich  ausbreitet.  Die  Empfindlj(b- 
keit  der  Haut  ist  dabei  erhalten  oder  wenig  vermindert,  das  MuskelgeHU 
und  die  Reflexbewegungen  erlöschen  erst  bei  völliger  Lähmung  und  voll- 
endetem Schwunde  des  Muskelfleisches  und  auch  die  electrische  Cod- 
tractilität  der  Muskeln  verliert  sich  erst  mit  dem  gänzlichen  Untergang 
des  Gewebs. 

Die  Veränderung  der  Muskelsubstanz  besteht  dabei  nicht  m  blossem 
Schwunde,  sondern  durchaus  oder  grösstentheils  in  einer  Umwandlung 
in  Fett. 

Der  Ausgang  dieser  progressiven  Muskelatrophie  kann  sein : 

in  seltenen  Fällen  Genesung ; 

zuweilen  das  Stationärbleiben  über  lange  Jahre; 

meist  der  Tod  durch  Sufi^ocation  in  Folge  der  insufficlenten  Fimctionir- 
ung  der  Athmungsmuskeln  nach  vorausgehender  andauernder  äas.>er^t 
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schwerer  Dyspnoe  und  häufiger,  durch  geringfügige  Umstände  (stcken- 
bleibende  Bissen,  Ansammlung  von  Schleim  in  den  Bronchien)  herbei«» 
geführter  Erstikungsnoth: 

Diese  eigen thflmliche  und  räthselhafte  Krankheittform ,  von  der  schon  in  alten 
Zeiten  (z.  B.  in  Eonnetus'  Sepulchretam  I.  B.  Obs.  12:  Fall  eines  Smonatlichen 
Kindes,  das  marastisch  starb)  Erw&hniHig  f^eschah  und  welche  Lobstein  (pathol. 
Anat.  «bers.  von  Nearohr  II.  S15)  unter  dem  Namen  Hyodemie  anatomisch  und 
symptomatisch  beschrieb,  wurde  neuerdings  -von  Aran  (Arcb.  g^n.  D.  XXIV.  5  o. 
172),  wahrscheinlich  durch  Cruveilhier's  Anreeung,  aus  der  Vergessenheit  ge- 
zogen. Seither  ist  sie  der  Gegenstand  vielfacher  Beobachtungen  und  Erörterungen 
ceweaen.  Die  wichtigsten  derselben  finden  sich  bei  Thouvenet  (Gas.  des  hftp. 
1851.  Nro.  14S— 145),  Helfft  (Deutsche  Klinik  1850.  15),  Meryon  (Medico-chir. 
tnnsact.  XXXV.  73),  Bouvier  (Bull,  de  Tacad.  de  mM.  XVII.  125),  Cruveil- 
hier  (ibid.  XVIII.  490,  Arbeit  von  grosser  Wichtigkeit,  u.  Arch.  g^n.  R:  VlI.  1), 
iod.DiscQssionen  derAcad^mie  deM^decine  (Parchappe's,  Bojuvier's  u.6uerin*a 
ErOrteroncen  im  Bull.  XVIII.  592  u.  645),  bei  Niepce  (ibid.  650),  Valerius  (An* 
nales  de  la  aoc  de  m^d.  du  Gand.  Janv.  1853),  Duchenne  (Union  m^d.  VII.  202 
et  sa.  u.  Bulletin  de  Tberapeulique  XLIV.  295),  bei  Cohn  (Gansborg's  Zeitschr. 
V.),  echneevoogt  (Nederl.  Lancet  C.  IV.  214),  Beta  (Prgr.  VUj.  XLIII.  104). 
Valentiner  (ibid.  XLVI.  1),  Oppenheimer  (Aber  progress.  Muskelentartun« 
1855),  Virchow  (Archiv  MII.  537),  Wachsmuth  (Zeitschr,  für  rat.  Med.  N.  F. 
VII.  1). 

Die  progressive  Muskelatropbie ,  wie  sie  Aran  nennt,  oder  die  Paralyaie  moscu- 
laire  atrophiqne  (Cruveilhier)  kommt  häufiger  bei  M&nnern  (46  Fftlle  auf  9  Wei- 
ber) vor  und  kann  sich  in  Jedem  Alter  entwikeln.  Unter  49  Fällen  bei  Wachs- 
muth waren  13  unter  15  Jahren,  8  zwischen  15  und  30,  22  zwischen  30  und  50 
Jahren  und  6  Aber  50  Jahre. 

Als  Ursachen  sind  anzufahren:  Heredität  (nach  Wachsmuth  in  13  Fftllen  nach- 
weisbar), MuskelOberanstrengungen  (die  häufigste  Ursache,  nach  Wachsmuth 
QDter  60  Fallen  43mal), , Erkältungen  (in  10  Fällen  angegeben).  Andere  Ursachen 
(Syphilis,  Contusionen)  sind  zweifelhaft. 

Die  Atrophie  beginnt  wahrscheinlich  immer  local  und  iwar  meist  auf  einer  6dte 
des  Körpers ,  gewöhnlich  der  rechten ,  und  am  häufigsten  an  der  Hand.  Sie  bleibt 
entweder  an  den  erst  befallenen  Stellen  stationär,  oder  breitet  sich  mehr  oder  wen- 
iger vollständig  über  die  willkürlichen  Muskeln  aus. 

Nach  Wachsmuth  begann  unter  57  Fällen  die  Krankheit  17mal.an  der  rechten, 
5mal  an  der  linken  Hand,  3mal  an  beiden  zumal.  7mal  an  der  rechten,  3mal  an 
der  linken  Schulter,  2ma1  an  beiden  zumal,  2mal  am  Hnken  Arm,  2mal  an  beiden 
oberen  Extremitäten,  lOmal  an  beiden  unteren  zumal,  Imal  am  linken  Schenkel, 
2mal  im  Antliz,  2mal  an  der  Zunge,  Imal  am  Rumpf,  libal  an  den  Hüften. 

Unter  32  Fällen  blieb  2mal  die  Atrophie  bis  zum  Tode  stationär,  7mal  wenig- 
stens während  dner  vieljährigen  Zeit  der  Beobachtung,  23fflal  dagegen  fand  die 
Ausbreitung  Aber  das  ttbriffe  willkürliche  Muskelsystem  statt,  von  welchem  nur  die 
Augenmuskeln  verschont  blieben. 

Ueber  die  wesentlichen  Störungen  bei  dieser  Krankheitsform  fehlt  noch  die  Auf- 
klärung. 

Wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  allgemeiner  Marasmus  sich  einstellte ,  jo  war  dieser 
wenigstens  nicht  von  Anfang  vorhanden  und  blieb  auch  in  manchen  Fällen  troz  der 
nehr  und  mehr  sich  completirenden  Paralyse  gänzlich  aus. 

Die  befallenen  qnd  in  Schwäche  und  Paralyse  verseaten  Muskeln  fand  man  mehr 
oder  weniger  in  Fett  umgewandelt.  Alle  Beobachter,  welche  Gelegenheit  zu  Sectio* 
neu  solcher  Kranken  hatten,  stimmen  in  diesem  Punkte  flberein. 

Virchow  fand,  einzelne  Muskeln  ganz  degenerirt,  schlaff,  blassgelb.  Jedoch  deut- 
lich faserig;  andere  mehr  röthlich.  Auch  die  microscopischen ^Resultate  differirten: 
während  er  in  den  am  stärksten  afficirten  Muskeln  nur  Bindegewebe  und  Fettzellen 
mit  feinen  körnigen,  den  Muskelbflndeln  entsprechenden  Zügen  vorfand,  zeigten  aich 
in  andern  geschlängelte  und  längliche  Schläuche  mit  Körnern,  Kernen  und  Kugeln, 
in  andern  schmale  blasse  Primitivmuskeln  —  beides  mit  feinkörnigem  Inhalt  und 
undeutlicher  Querstreifung.  Auch  die  Geflsswandungen  und  die  Zwischenräume  der 
Nervenfasern  enthielten  Fett 

Daneben  wollen  Einige  das  Nervensystem,  sowohl  das  pentihertsche  als  centrale, 
vällig  frei  von  anatomischen  Störungen  gefunden  haben,    (fruveilhier  dagegen 
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beobachtete,  wie  auch  Audere  nach  ihm,  z.B.  Valentiner,  Schneevoogt,  cU*^ 
die  vorderen  AVurzelu  der  Spinalnerven  verdünnt  und  atrophisch  waren,  legt  eint^a 
besondern  Nachdruk  aufdie.se  Störunjr  und  sieht  sie  als  die  wesentliche  und  primär* 
an.  Doch  ist  daseien  zu  erinnern,  dass  in  allen  Fällen  von  andauerader  M.B&UI- 
unthätigkeii  die  Nerven  eine  Involution  erleiden  und  der  Beweis  der  primären  Er- 
krankun;^;  der  Wurzeln  fehlt. 

Andererseits  aber  behauptet  Cruveilhier  die  Integrität  der  Centraltheile,  nam- 
entlich des  Spinahnarks.  Valentinor  und  S<hnecvoogt  fanden  Jedoch  auch  di  ♦*:«;> 
afticirt,  und  Virchow  bemerkte  in  seinem  Falle  bei  ziemlich  normal  ausseheudem 
Rükenmarke  aul  (Querschnitten  des  Lendenmarks  in  den  Uinlerstränffcn  an  Stelle  der 
weissen  Substanz  eine  hell;:raue,  etwas  durchscheinende  Masse,  die  Nervenfasern  da- 
selbst fjrossenlheils  ijcschwuiulen  und  statt  ihrer  eine  sehr  weiche  feinkörDi^e  >ub- 
stanz,  welche  theils  aus  zahllosen  ^'rossen  Corpora  amylacea,  theils  aus  länghri 
ovalen,  granulirten  Kernen  bestand,  aber  nirj:i;ends  Fett  bemerken  liess. 

Immerhin  bleibt  jedoch  frarjlich,  ol)  diese  centralen  Störungen  consecutiv  waren 
oder  ob  nicht  zuPäili-re  Verbindungen  zwischen  Muskelverfeltung  und  Spinalkrank- 
heiten hier  bestanden. 

In  Beziehung  auf  Prioriläl  und  essentielle  Causalität  der  Störungen  in  Muskeln 
Nervenwurzeln  und  Ceniraiorganen  i>t  somit  nichts  entschieden,  und  es  bleibt  dä- 
hingestellt,  ob  diese  AlTectiou  als  eine  wesentlich  musculare  oder  wesentlich  o»»!- 
vnse  und  centrale  anzusehen  ist.  Somit  mag  es  gerechtfertigt  sein,  sie  vorläufig  ein- 
fach empirisch  zu  den  modificirten  Marasmusformen  zu  rechnen. 

c.  Der  Marasmus  des  Drüsensystems. 

Es  entsteht  eine  ^gleichzeitige  Atrophie  der  Leber,  Milz,  Nieren,  oft  auch 
des  Herzens,  neben  oder  ohne  Schwund  der  übrigen  Theile.  Ein  siechender 
Zustand  ohne  auffällige  locale  Störungen  tritt  ein,  dauert  oft  Monate  und 
Jahre  lang  fort  und  der  Tod  erfolgt  durch  eine  unbedeutende  inter- 
currente  Erkrankung. 

Diese  Form  tritt  im  hj>hcren  Alter  un«!  bei  verfrühtem  Senium  unter  Milwiikuar 
« achci  ti>cher  Con>titution  oder  au(h  ohne  bekannte  Ursache  ein. 

d.  Nervöser  Marasmus. 

Die  Erscheinungen  beziehen  sich  hauptsächlich  aufs  Nervensystem  und 
die  davon  abhängigen  Theile:  massige  Fatuität,  Torpor  der  geistigen 
Functionen,  Schwäche  aller  Sinnesorgane,  unvollständige  Ptosis  der  Aug- 
lider, Erschlaffung  der  Gesichtszüge,  ausgezeichnet  paralytischer  Thorax, 
träge  Verdauung  und  sparsame  Stuhlentleerung,  enorme  Schwäche  der 
Extremitäten  besteht  bei  sonstiger,  jedoch  oft  nur  massiger  Abmagerung. 

IMcsc  Form,  bei  der  NNcni::stcns  jirübere  N'eräudorungen  in  dem  Nervensvstem  nicbi 
•sich  Hnden.  iriti  Nornthmlicb  bei  Ouani>ten.  nach  grossen  geschlechtlichen  Au*- 
.•»chweifunncu .  exccdirtndcr  Lcbon>Nvci<e .  bei  ^ch^  aufgeregten  Menschen  und  nach 
län::cr  dauerntlcr  hui  hL:ra(iij:er  Hv>tcrie.  >ONwe  auch  häutis  bei  Blodsinnisen  ein. 

e.  Ueberwiegender  Marasmus  des  Knochensysteras  (Osteopsathy- 
rosis,  Fragilitas  ossium)  ist  während  des  Lebens  nur  an  der  Leichtigkeit 
zu  erkennen,  mit  welcher  Knochenbrüche  eintreten. 

Die  Osieopsath\TO>is  gebiert  dem  höheren  Greisenalter,  sowie  dem  verfrähit^n 
Senium  au  und  kommt  auch  /.u\M"ileu  unter  andern  Umständen  (Syphiti«,  Meroir- 
Ncriiittun::)  vor.     Sie  liat  mehr  ihirurüi^che»  Interesse. 

f.  Der  einseitige  Marasmus  findet  sich  bei  alten,  zumal  angeborneD, 
mit  Hemiplegie  verbundenen  Gehirndefecten  auf  der  entgegengesexteo 
Körperhälfte  der  Hirnstörung  und  betrifft  die  Nerven,  Knochen,  Muskeb, 
das  Unterhautzellgewebe  des  Kopfes  und  der  Extremitäten,  seltener  auch 
des  Rumpfes,  zuweilen  auch  der  Haut  jener  Theile.  ContractureJi  und 
Krampfparoxysmen  sind  häufig  dabei  vorhanden. 

leinuDgen  des  Gehirudefcctes  sichern  die  Diagnose. 
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C.  Der  Marasmus  stellt  bald  einen  habituellen  Zustand  dar,  ^et  jedoch 
graduelle  Schwankungen  nicht  ausschliesst ,  bald  zeigt  er  einen  fort- 
schreitenden Verlauf  (Consumtion  im  engeren  Sinne)  und  eine  bald 
kürzere.  Tage,  Wochen  lange,  bald  Monate  und  Jahre  lange  Dauer.  Eine 
Herstellung  ist  nur  möglich  nach  Beseitigung  der  Ursachen. 

Massige  Qnde  des  Mtf asmus  Icönnen  heilen  bei  Entfernung  der  Ur- 
sachen, jedoch  meist  nicht  dadurch  allein. 

Höhere  Grade  oder  solche,  deren  Ursachen  nicht  zu  beseitigen  sind, 
enden  in  ziemlieh  gleicfamässigem  Fortschritt  mit  dem  Tode ,  der  zwar 
oft  erst  nach  langer  Dauer,  aber  nichtsdestoweniger  nicht  seilen  unver- 
sehens und  ohne  eigentlich  ersichtlichen  Grund  eintritt 

in.  Therapie. 

Bei  der  Behandlung  des  Marasmus  sind  die  hauptsiichlichsten  Bükr 
sichten: 

wenn  mSg^ch  Beseitigung  der  Ursacjien ; 

Vermeidung  aller  angreifenden  Maassregeln ; 

sorgfiiltige  Pflege ; 

gleichmässiges  Warmhalten  des  Körpers ; 

klüftige,  dem  Geschmak  und  der  Individualität  angemessene,  spar- 
sam, aber  häufig  gereichte  Nahrung  mit  leicht  reizenden  Genussmitteln'; 

gelinde  Bethätigung  der  Functionen  des  Gehirns ,  des  Darms ,  der 
Nieren ; 

möglichst  geringer  Gebrauch  von  Arzneimitteln,  Beschränkung  auf 
milde  Eisenpräparate,  chininhaltige  Mittel  oder  die  nothwendigsten  ^ymp« 
tomatisch  hilfreichen  Medicamente ; 

bei  Muskelmarasmus  Electricität 

Der  Marasmus  verbietet  jede  Aowendang  entziehender  oder  anch  stark  eingreifender 
Methoden.  Man  kann  bei  Marastischen  nicht  vorsichtig  genug  in  der  Vermeidung 
\on  Verfahren  sein,  welche  auch  nur  diesen  Methoden  sich  nShern.  Nicht  bloss 
Blutentziebuneen ,  strenge  Diät  und  starke  Ausleerongen  sind  contraindioirt,  sondern 
treibst  eine  versäomniss  regelmassiger  und  in  kurzen  Perioden  wiederkehrender 
Nahrungszufuhr,  ein  starker  8ch weiss,  den  man  erregt  hat,  einiee  dOune  Sttlhle 
können  die  .Erschöpfung,  ausserordentlich  steigern  und  selbst  den  Tod  herbei fflhren. 
In  Beziehung  auf  den  Stuhlgang  ist  immer  eher  Verstopfung  zuzulassen,  als  häufige 
Deläcalion.  Bei  jener  pflegt  der  Marastische  fast  inuner  sich  besser  zu  befinden.  -— 
Kbenso  ist  alles  stürmische  Kräftigen  und  Erregen  dem  Marastischen  stets  geflhrUch 
und  die  vorflbergehende  Steieerung  ist  gar  oft  von  einem  nur  um  so  tieferen  Coli- 
apsus  gefolgu  Ebenso  sind  kalte  Bäder,  starke  urintreibende  Mitt^  zu  vermeiden. 
Aber  auch  narcotische  Mittel  sind  bei  dem  Marastischen,  wofern  er  nicht  längst 
daran  gewöhnt  ist,  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  in  erst  kleinen  Dosen  anzuwenden, 
ehe  zu  grösseren  vorgeschritten  werden  darf.  —  Selbst  bei  intercurrenten  Krank- 
heiten bat  mim  jede  Art  starken  Eingriffs  zu  vermeiden.  —  In  hygieinischer.  B^ 
Ziehung  sind  besonders  alle  starken  Körperbewegungen,  wie  alle  geistigen  FaÜguen 
wegzulassen.  Anch  ist  der  Coitus  zu  vermeiden,  und  besonders  bei  halbmarast- 
ischen,  oft  in  eine  verliebte  Art  von  Fatuität  faUenden  Greisen  vor  dem  Heirathen 
ni  warnen. 

Zur  radicalen,  wie  zur  palliativen  Cnr  des  Marasmus  ist  vor  allem  die  Hebung 
(»etner  Ursachen  und  der  inn  unterhaltenden  Krankheitszustände  nöüiig.  Wo  diese 
nicht  gelingt  oder  von  vornherein  nicht  zu  hoffen  ist.  läset  sich  nur  durch  palUattve 
Mittel  der  Zustand  erleichtem,  das  tödtliche  Ende  ninausschiebbn.  Aber  anch  bei 
der  Cauaalcur  sind  die  palliativen  Mittel,  die  Methoden  gegen  den  Marasmus  selbst 
nicht  zu  vernachlässigen,  indem  sonst  leicht  der  Kranke  an  dem  Marasmus  sterben 
Dder  durch  ihn  in  unheilbaren  Zustand  versezt  sein  kann,  ehe  es  gelingt,  die  Ur- 
sache SU  beseitigea 


5«2  Marasmns.     Scorbat. 

Die  HauplTüksicht  bei  der  palliativen  Behandlung  des  Marasmu»  .  die  wichu^tv 
Nebenrüksicht  bei  der  radir alen  geht  auf  genügende  Zufuhr  von  NahruDg^minflB 
Diese  kann  jedoch  durch  den  Mageo .  wenn  derselbe  verändert  ist  oder  auch  dsi 
wegen  allgemeiner  SchNväche  nicht  verdaut,  oft  nicht  erzwungen  werden.  Maa  dir 
nicht  übersehen,  dass  alle  Zufuhr  in  den  Magen,  die  nicht  verdaut  wird,  bot  r 
Belästigung  dient.  Es  muss  daher  nach  dem  Grade  der  Verdauungsfihigkeit  ds 
Magens  unter  den  Nahrunesmitteln  die  Wahl  getroffen  werden. 

Bei  guter  Verdauung  ist  der  restaurirenden  Indication  verhältnissnoässig  leicht  n 
entsprechen  und  es  sind  hier  nahrhafte  SlofTe:  Eier,  Milch.  Chocolade,  Racahcui 
kräftiges  Fleijich  etr.  in  nicht  zu  grosser  Menge,  aber  oft  wiederholt  ro  reich« 
Grosse  Schwierigkeiten  findri  aber  die  genügende  Ernährung  bei  dem  MarafBi? 
der  Säuglinge,  der  Greise,  bei  krankem  und  «chlecht  verdauendem  dlageo.  Miici 
2.  B..  so  nüzlich  sie  an  sich  wäre,  ist  häufig  wenigstens  in  unverdünntem  ZaMiid* 
unanwendbar,  weil  sie  nicht  verdaut  N^ird.  Frauenmilch  (selbst  im  Nothfall  be 
marastischen  Erwachsenen)  und  Eselinmilch  ist  besser  als  Kuhmilch  und  Zief*ii- 
mjlch,  mit  Wasser,  aromatischem  Thee.  Fleischbrühe  verdünnte  Milch  ist  bfsi^r 
als  reine.  Auch  bei  den  übrigen  Nahrungsmitteln  darf  nicht  eigensioDig  auf  ei&4 
oder  dem  andern  \ erharrt  >v erden,  sondern  wo  eines  nicht  genehm  scheint,  mu« 
es  mit  andern  vertauscht  werden  Bald  sind  mehr  sehr  concentrirte  SabstaDia 
(concentrirte  Bouillon  .  Osmazomcbocplade)  .  bald  mehr  verdünnte  in  häafijfi 
Dosen  anwendbar.  Häufig  ist  die  Verdaulichkeit  durch  Gewürze  oder  Doch  1*^55^: 
durch  edle  starke  Weine  (namentlich  Tokayer  Malaza .  Capwein,  Madeira).  n<i 
durch  Kaffee  etc.  bald  mit,  bald  vor.  bald  nach  der  Nahrung  genossen  zu  f«>nJeTti 
Vielleicht  ist  in  manchen  Fallen  die  Auwendung  künstlicher  Verdau ungsfiü»«!- 
keit.  des  Pepsins  mit  den  Nabrnnssmitteln  .  das  vorläufige  Kauen  der  Speisen  aifii' 
ohne  Nuzen. 

Wo  die  Maseninsesiion  nuht  eenugt  oder  nicht  zu  bewerkstelligen  ist.  mOj!« 
ernährende  Kly^tire  (mit  Milch.  Fleischbrühe),  ernährende  Bäder  angewiüdi 
werden,  auf  deren  Nuzen.  wenissiens  dauernden,  man  jedoch  ujcht  zu  viel  rech- 
nen darf. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  den  '^Tara^tijichen  ist  ferner  der  Genuss  einer  reiD« 
und  milden  Luft,  welche  2anz  vor/u.'sweise  dazu  dient,  ihn  zu  erfrischen  und  dif 
gesammte  Function  anziireeen.  Immer  aber  ist  dabei  im  Auge  zu  behalten.  ^^ 
der  Marantische  Grösserer  Wärme  bedarf,  dass  das  Zimmer  auf  16  — 18^*  B.  erhaliea 
werden  uiuss.  die  Kleidung  und  Bettbe^«^kuDg  weit  schüzender  zu  sein  hat,  al<  &« 
allen  andern  Individuen  vi-lliii  wollene  Bekleidung ,  Pelze).  Der  Genuss  der  fr^if^ 
I.uft  ist   nur  bei  2ri<>serer   Warme  und  Sonnenschein  rätblich. 

Von  2ro>>eiii  Vortheil  >iii<]  ternei  waime.  s(hwachreizende  Bäder  (Thermalwis»« 
kohlen^aure  und  eisenlialtiire.  schwefelhaltige  Wasser,  Thermalsoolbäder).  bei  ü(f& 
£ünsiii:eren  t^on-^iitutionsverhältnis^en  selbst  ein  südliches  Seebad. 

Von  Medicameuten  besi^hräuki  man  sii^h  auf  die  Tinct.  Chinae  composita.  fiß* 
Chininlösuns: .  eiu  mildes  Ei>enpräparat  und  wendet  nur  in  dringenden  Fiilen  i3^ 
Beruhigung  \on  Symptomen  weitere  arzneilirhe  Substanzen  an. 

Die  Bebandlunc  der  pro^res^iN  en  Mu-kelairopbie  hat  zu  berüksicbtigen: 

die  C'au>alindicaii">n  :  Vernuidnni:  jeder  An>tren?iing  der  Theile,  Ruhe,  Verroi!!':- 
erung  der  Arbeit  —  l^el  >tatti:f-habien  Erkältungen  warme  Bäder  und  andere  *i«nf- 
rhenmatis«.be  Mittel; 

Anregung  der  Functionining  der  Mu>keln  durch  Kneten  und  pasj'ivc  Bewf2»iPf 
methodische  rer'ung.  electri-rhe   Einwirkung; 

Kräftigung  der  Gesammtcon?iituiion  durch  Nahrung  und   Eisen. 

D.  CONSTITUTIONSANDMALIEEN.  WELCHE  DURCH  EINE  ABNORMI 
GENEIGTHEIT  ZU  BLUTAUSTRITTEN  SICH  CHARACTERISIREN. 

1 .   S  <  0  r  b  u  t . 

Geschichte. 

Während  aus  der  alleren  Zeil  nur  dupkl«^  N.ichriihien  über  srorbutartizf  Er- 
krankungen und  Epid^mieeu  vorliegeu  ^vurde  die-e  Krankheit  io  der  nacbffli'"'' 
alterlichen  Zeit  mit  ganz  be-'Onilerrm  tii>r  f  rfofif  bt.  Sehon  au«i  dem  16tfD  Jahr- 
hundert sind  sehr  ffute  BeschreibungHii  der '^n  miuome  besonders  von  niederllnHi^ct^tn 
A^rst^n  vorhanden,  unter  vitlen  Ar.'krn  \on  Eehthius  (de  scorbuto  1541).  Oljn* 
'>),    Ronsseus    (1564  .    Wierus    dötiT  .    Eugalenuf  {IbSS:-  ^^ 
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Leiterem  xeigt  sich  Achon  die  in  der  folgenden  Zeit  tich  mehr  und  mehr  ver^ 
breitende  und  verallgemeinernde  Anschauunn weise,  in  den  verschiedensten  Kranli- 
heitsAllen  etwas  ^Scorbutisches,"  .eine  .scoroutische  Complication ,^  eine  „ac^rbot- 
ische  TransfbrmaUon'*  su  erblilien.  —  Im  folgenden  Jahrhundert  worden,  obwohl 
die  Zahl  der  Schriften  tlber  Scorbut  ins  findlose  anwuchs,  doch  fast  nur  die  An- 
);sben  und  Beobachtungen  der  genannten  Autoren  reproducirt  und  keine  originelle 
Arbeit  von  Belane  schloss  sich  ihnen  an.  Dagegen  brachte  das  18te  Jahrhundert 
oeue  grtlndliche  Üntersudiuoeen  tlber  die  Krankheit  und  damit  stieg  noch  die 
icbon  vorhandene  Neigung,  dieselbe  su  diagnosticiren  und  sanz  unberechtifft  mit 
der  bei  Modekrankheiten  gewöhnlichen  Uebertreibung  in  allen  dunklen  Krank- 
heitszuständen  zu  vermuthen,  namentlich  aber  bei  Jedem  schliechen  Aussehen, 
trübem  Harne,  nicht  ganz  krftftigem  Pulse  oder  bei  sich  hinschleppendem  Verlauf 
ohne  Weiteres  einen  Scorbut  anzunehmen.  80  klagt  der  Uebersezer  von.  Rouppe's 
Abhandlung  tlber  den  Scorbut  (1775)  aber  die  Unwissenheit  der  Practiker,  in  dereu 
„Augen  und  Gehirne  jeder  Ausschlag  auf  der  Haut  scorbntisch'^  sei.  Nicht  bloss 
die  grossen  Werke  von  Fr.  Hoffmann,  Boerfaaave  und  van  Swieten  ent- 
halten getreue  Darstellungen  der  Krankheit  und  wichtige  Bemerkungen  Aber  sie; 
•ondern  es  erschien  auch  eine  Monographie  vou/  gediegenstem  Inhalte,  welche  noch 
jezt  als  eine  Musterarbeit  angesehen  werden  kann:  von  Lind  (a  tfeatise  on  the 
scurvy  1752).  —  In  der  folgenden  Zeit  ist  wenig  mehr  fttr  den  Scorbut  gearli(fitet 
worden;  es  hatte  sich  das  Interesse  ftlr  diese  Krankheit  eine  Zeit  lang,  sei  es  der 
herrschenden  Svsteme  wegen,  sei  es  weil  sie  seltener  und  weniger  heftic  aufzutreten 

fifleete,  wesentlicb  verringert.  Nur  in  neuester  Zeit  ist  theila  j^urch  die  klinisehen 
[ittbeilungen  einiger  Aerzte  der  neuern  Richtung:  G.  v.  Samson-Hlmmelstiern 
(Beobachtungen  tlber  den  Scorbut  1843),  Wold.  v.  Himmelstiern  (in  Hflser^a 
Archiv  V.  488),  Cejka  (Prager  Yrtlirschr.  1844,  II.  7),  Christison,  Ritchte 
uod  Lonsdale  (ammtlich  in  Monthly- Journal  1847),  Cur  ran  (Dublin  Quart. 
J.  VII.  83),  Fauvel  {Archives  g^n.  D.  AlV.  261),  Chawlowsky  (De  scorbuto  et 
de  iofiammatoriis  scorbuticorum  morbis  1852),  theils  durch  die  Untersuchungen 
aber  die  Beschaffenheit  des  Blutes  im  Scorbut  und  die  dabei  gemachten  uner- 
warteten Erfunde  das  Interesse  fOr  die  Krankheit  aufs  Neue  rege  geworden. 

I.  Aetiologie. 

So  weit  sich  bis  jezt  urtheilen  IKsst,  ist  der  Scorbut  die  Folge  einer- 
seits der  dauernden  Einwirkung  extremer  Temperatur  und  hoher  Feuchtig- 
keitsgrade auf  den  Körper,  andrerseits  die  Folge  einer  dauernd  unge- 
nfigenden  und  in  Zersezung  begriffenen  Nahrung.  Alles,  was  auf  das 
Individuum  sonst  schwächend  wirkt,  wie  tiefe  psychische  Leiden,  Über- 
grosse  körperliche  Anstrengung,  fordert  die  Wirksamkeit  Jener  Schid- 
lichkeiten.  Sind  jene  Verhältnisse  in  hohem  Grade  vorhanden  und  treffen 
sie  viele  Menschen,  so  kann  der  Scorbut  zu  einer  Epidemie  sich  ent- 
wikeln.   Sind  sie  an  einem  Orte  stationär,  so  wird  er  daselbst  endemisch. 

Allein  bei  einer  langsam  sich  ausbildenden  und  meist  unter  dem  Zusammen- 
wirken sehr  mannigfacher  theils  durchschaubarer ,  theils  wobl  auch  noch  unaO'- 
kannter  Verhiftnisse  entstehenden  Erkrankung,  von  der  wir  flberdem  nur  die 
lusseren  Erscheinungen«  nicht  aber  den  diesen  augrundliegenden  inneren  Process 
kennen^  lisst  sich  der  Werth  der  einzelnen  ursAchlichen  Momente  unmöglich  be- 
»timmen.  Das  Thatsftchliche  besteht  nur  in  der  Bemerkung  der  Umstände,  unter 
denen  der  bestimmte  Krankheitscomplex  voriflglich  vorzukommen  pflegt,  und  die 
Essentialitftt  des  einen  Theils  dieser  Umstlnde,  die  Zufllligkeit  und  Gleichgilüg*  " 
keit  einea  andern  Iftsst  sich  so  lange  nicht  erweisen,  als  nicht  ein  innerer  Zu- 
ssmmeohang  cwischen  bestimmten  reinen  Einwirkungen  und  bestimmten  Verlader- 
uocen  des  Organismus  sich  herstellen  IXsst,  woau  bis  Jezt  beim  Scorbut  noch  lange 
Dicht  die  Aussicht  zu  sein  scheint. 

Der  Scorbut  findet  sich  vorzugsweise  in  kalten  Climaten  und  in  kalter 
Jahreszeit,  besonders  wenn  die  Luft  zugleich  feucht  ist,  wie  in  Kfisten- 
IKndcm  und  auf  Schiffen,  namentlich  bei  nebliger  Witterung,  bei  aqgleidi 
k&mmarlicher  und  verdorbener  Nahrung,  immer  um  so  eher,  wen 
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Individuen  solchen  Einflfisäen  nicht  bloss  vorübergehend,  sondern  dauernd 
ausgesezt  sind. 

An  jenen  Orten  und  unter  den  genannten  Umständen  wird  der  Scorbut  hWii 
eine  verbreitete  keuche;  so  in  Island,  Grönland,  dem  nördlichen  Russland,  ehenaS 
auch  in  den  Niederlanden,  Dänemark,  Schweden  und  Norwegen;  so  besonder!  i\r: 
auf  Schilfen,  welche  die  nördliclien  Gegenden  befahren  und  mit  Proviant  Fchlr^rt: 
versehen  oder  unerwartet  lange  im  Eise  festgehalten  wurden.  Auch  in  eiD/elr.'C* 
feuchten  kalten  Wohnungen  (z.  B.  Kellerwohnungen)  kommen  vorzOglirh  lu' 
kälteren  Jahreszeit  sporadische  Fälle  von -Scorbut  vor^  welche  jedoch  dann  mt-.-' 
nur  leichteren  Grades  sind. 

Andrerseits  findet  sich  Scorbut  häufig  auch  in  grösserer  Ausbreitung' 
sowohl  als  bei  Einzelnen,  bei  intensen  Hizegraden,  namentlich  wieder 
bei  gleichzeitig  feuchter  und  stagnirender  Luft  oder  unter  Kitwirkun^ 
verdorbener  Nahrungsmittel  und  Getränke. 

So  wird  Scorbut  beobachtet  besonders  in  der  feuchten  and  stagnirenden  Luft  ik 
Urwälder  heisser  Climatei  auf  Schiffen  unter  der  Linie,  die  durch  ÜVindsüUc  ft«:- 
gehalten  sind  und  an  frischer  Nahrung  und  gutem  Wasser  Mangel  leiden. 

Es  kann  femer  die  Entwiklung  scorbutischer  Krankheiten  ohne  Mit- 
virkung  von  Käfte  oder  Hize  unter  Umständen  erfolgen,  wo  die  Luft 
verunreinigt  und  wenig  erneuert  wurde,  und  wo  die  Nahjrangsmitttl 
in  hohem  Grade  verderbt  und  ungenügend  waren ;  so  einerseits  in 
Räumen,  wo  viele  Menschen  zusammengedrängt  sind,  andrerseits  in  be- 
lagerten Städten,  yro  die  Nahrungsnoth  beträchtlich  gestiegen  ist. 

Selbst  ohne  alle  Mitwirkung  atmosphärischer  Einfltlsse  kann  der  Scorbut  all  ii' 
schon  durch  die  Mangelhaftigkeit,  UnzwekmSssigkeit  oder  Verdorbenheit  der  >:^r- 
ungsmittel  entstehen.  Besonders  der  Mangel  an  frischen  thierischen  und  pih./- 
lichen  Stoffen^  und  der  übermässige  und  ausschliessliche  Genuss  von  veniorl»:'^: 
Alimenten,  faulende  Stotfe  enthaltendem  Wasser  oder  auch  von  einge^al/'-if^^ 
Speisen  hat  diese  Wirkung.  Man  hat,  wiewohl  ohne  Zweifel  mit  Unrecht,  ctz 
Kochsalze  selbst  diese  schädliche  Wirkung  zugeschrieben  und  geglaubt.  da<«5  ^'ii' 
tlbermässiger  Verbrauch  direct  den  Scorbut  herbeiführe ,  auch  durch  da»  Kir- 
athmen  der  salzhaltigen  Seeluft  die  Häufigkeit  der  Krankheit  in  Kfistenlän  *'rc 
und  auf  Schiffen  erklären  wollen.  Wahrscheinlich  jedoch  ist  dieser  Salziifi  i' 
unschuldig  und  es  ist  nur  die  gleichzeitige  schlechte  Beschaffenheit  der  Nahriiri:>- 
mittel,  gleichviel  ob  sie  gesalzen  sind  oder  nicht,  vielleicht  auch  die  Einforim:- 
keit  der  Nahrung,  wovon  die  Schädlichkeit  abhängt.  Gerade  auch  bei  Entbi^hr  ^: 
des  Kochsalzes  beobachtet  man  scorbutische  Zufälle.  Wiederholt  habe  ich  f»ru(: 
solche  gesehen  bei  Arbeitern  vom  Lande,  welche  während  der  Wochentage  h»  ^ 
jede  warme  Speise  versagten,  bei  Menschen,  die  fast  ausschliesslich  vou  Kai> 
sich  nährten,  und  endlich  bei  Säufern,  welche  wegen  übermässigen  Genus«H^  ^"" 
Branntwein  alle  andere  Nahrung  verschmähten.  Ueberhaupt  bieten  die  F«!:-^ 
des  übermässigen  nnd  anhaltenden  Alcoolgenusses  manche  Aehnlichkeiten  n.it 
dem  Scorbut  dar.  Auch  andere  chronische  Intoxicationen  (durch  Blei.  QueksiUtr^ 
Arsenik  etc.)  bringen  scorbutähnliche  Zustände  zuwege.  Dasselbe  findet  sirh  i«^: 
übermässigem  Arzneigcbrauch  (man  will  besonders  dem  lan^  fortgesezteo  <"- 
brauch  der  Chinarinde  solches  zuschreiben),  bei  Excessen  im  nasse mi i^''-- 
Daran  schliesst  sich  das  Vorkommen  scorbutartiger  Symptome  bei  verschied« r^B 
anderen  dyskratischen  Zuständen,  vorzüglich  wenn  solche  höhere  Grade.  errfiil^B 
bei  constitutioneller  Syphilis,  chronischer  Malariacachexie ,  Gicht,  Chlorose,  allge- 
meiner Schwächlichkeit  und  Marasmus  überhaupt 

Einen  ganz  unzweifelliaft  begünstigenden  und  (ordemdai  Einfluss  auf 
Hervorbringung  des  Scorbuts  haben  übermässige  körperliche  An- 
strengungen, Versäumen  der  Nachtruhe. 

Man  hat  wiederholt  beobachtet,  dass  bei  einer  Mannschaft,  welche  ünler  ^^^-^ 
kräftiglH^  Influenzen  für  Hervorbringung  von  Scorbut  stand,  Schonung  desKurprrv 
VertheiluDg  der  Arbek  und  genügendes  Ruhen  die  EriLrankuagstKlW  Bthenti  uüa 
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nlssiser  machte.  Auch  nnd  schwächliche  Constif Unionen,  Menschen  mit  schirier- 
%t!t  Verdauung  und  Magenkrankheiten ,  Reconvalescenten  der  Krankheit  mehr 
iDterworfen  und  erliegen  ihr  schneller,  als  krftftige  und  ausdauernde  N«turen. 
Vndrerseits  hat  man  aber  auch  beohachtet,  dass  Trägheit  und  Unthfttiekeit  den 
)corbut  befördern,  und  Lind  gibt  an,  dass  unter  Allej»  am  stärksten  die  Recon- 
iralescenten  von  Pneumonie,  gleich  nach  ihnen  die  Trägen  (die  „sculkers*')  von 
lern  Scorbut  befallen  worden  seien. 

Dessgleichen  ist  ein  Einfluss  psychischer  Zustände  unlängbar.  Man  hat  bei 
^edrflktem  GemUthe,  bei  Angst,.  Hoffnungslosigkeit  unter  einem  Menschencomplexe 
ieo  Scorbut  rasch  sich  ausbreiten  sehen,  während  dagegen  erhebende  Gemtiths- 
'iodrUke  (z.  B.  auf  Schiffen  die  Aussicht  zur  Heimkehr,  eine  siegreiche  Schlacht) 
luf  die  Kranken  selbst  einen  günstigen  Einfluss  tlbten  und  der  weitern  Ausbreit- 
mg  des  Uebels  entgegenwirkten. 

Aus  dem  Angefahrten  geht  hervor,  dass  zur  Entstehung  des  Scorbuls  sehr 
nsDoigfaltIge  Umstände  theils  fOr  sich  allein ,  theils  zusammen  wirken  kOnqen. 
Darum  erscheint  auch  die  Eiotheiluhg  in  Land-  und  Seescorbut  als  eine  ganz 
trerfehlte,  indem  sie  nur  auf  Ein  Moment  Rflksicht  nimmt  und  sie  kann  hlkhstens 
eu  populären  Zweken  oder  zu  Unterscheidungen ,  bei  welchen  es  auf  ein  Mehr 
[)der  Minder  von  Genauigkeit  nicht  ankommt,  benuzt  werden. 

II.  Pathologische  Anatomie  und  Physiologie. 

A.  Die  wesentlichen  Abweichungen  des  Blutes  bei  Scorbutischen  sind 
inbekannt.  Die  Constitutionserlcrankungen  zeichnen  sich  aus  durch  die 
[Geneigtheit  2u  Blutstokungen ,  vorzfigllch  aber  zu  Durchbrächen  der 
[jerässe,  Extravasationen  und  blutigen  Bxsudationen ,  zu  Wulstungen, 
serfallenden  Neubildungen  und  Exsudaten,  zum  Zerfallen  der  Secrete 
md  zur  localen  Mortification. 

In  dem  Zustande  des  Bluts  hat  man  von  alten  Zeiten  her  die  nächste  Ursache« 
lie  wei<entUche  Veränderung  beim  Scorbut  gesucht.  Indessen  ist  hierüber  noch 
Manches  zweifelhaft.  Die  meisten  Beobachter  stimmen  darin  aberein,  dass  der 
ilutkuchen  weich,  schwarz  oder  missfarbig,  unvollkommen  zusammengezogen  und 
las  Serum  blutig,  trflb  sei,  ja  dass  zuweilen  das  Blut  gar  nicht  oder  höchst  ünvoll- 
(ommen  gerinne.  Andral  fand  den  Fibringehalt  vermindert,  und  Cejka  hat  noch 
leuerdinga  das  dflnnflassige,  fibrinarme  Blut  in  den  Leichen  Scorbutischer  (bei 
üDcr  im  Prager  Strafhause  herrschenden  Epidemie)  als  das  constanteste  Sections- 
tsultat  hervorgehoben.  Durch  solche  Angaben  fixirle  sich  die  traditionelle  An- 
seht noch  mehr,  dass  der  Scorbut  das  Hauptbeispiel  fflr  die  Dissolutio  sanguinis« 
lach  neuerer  Sprachweise  ftlr  die  Hypinose  aei.  Aber  schon  mehrere  ältere  Aerzte 
>eroerkten  die  häufige  Bildung  einer  wenn  auch  meist  weichen,  gallertigen,  doch 
tuweilcn  auch  derben  Kruste  bei  scorbutischem  Blute  und  neuerdings  hat  eine 
Vnzahl  von  Beobachtern  (Parmentier  und  Deyeux,  Busk,  Fauvel  und  auch 
Vndral  selbst)  das  Fibrfn  vermehrt  und  ähnlich  wie  in  dem  Blute  bei  EntzUnd- 
lo^en  gefunden,  und  die  Untersuchungen  von  Kodier  nnd  Becquerel  zeigten  in 
auf  Fällen  ein  Schwanken  des  Fibringehalts  von  2,^/^  (Normalgehaft)  bis 
Itl^M-  Ueberdem  zeigen  die  Extravasate  und  Blxsudate  bei  scorbutischenlndividuen 
licht  etwa  geriuBunj^unfähige  Absezunsen,  sondern  im  Gegentheil  zuweilen  sehr 
iike  feste  Lafien,  die  nothwendig  aus  Faserstoff  bestehen  mflssen.  Hiezukommt, 
lass  die  frflner  stillschweigend  als  Beweis  ftlr  die  Fasetatofflosiffkeit  angesehene 
Neigung  zu  Blutungen  in  keiner  Weise  aus  der  Faserstoffarmuth  abgeleitet  werden 
lann.  Überhaupt  direct  viel  eher  fQr  eine  Anomalie  der  FestCheile,  namentlich 
1er  Gefässwandnngen ,  als  des  Blutes  spricht  —  So  viel  scheint  gewiss,  dass  Fi- 
>rinabnahme  nicht  nothwendig  und  constant  beim  Scorbut  ist,  also  auch  nicht  die 
wesentliche  Ursache  der  Erscheinungen  enthalten  kann;  nicht  unwahrscheinlich 
iber  scheint  es,  dass  mindestens  in  den  höheren  Graden  der  Krankheit  Flbrfoab- 
lahme  die  Recel  sei,  wobei  freilich  noch  unentschieden  bleibt,  ob  diese  Faser- 
itotTabnahme  der  Grund  oder  die  Folge  der  tieferen  Erkrankung  ist  —  Manche 
lind  geneigt ,  eine  Modification  des  Faserstofis  (sei  es  eine  chemiadie  oder  mecft- 
iDiscne)  im  Scorbut  zu  vermutheo,  wodurch  seine  Gerinnun^siähigkeit  beelnMchiigt 
ivOrde;  eine  Annahme,  die  sich  vorderhand  nicht  beweisen  llsst  —  Ausserdem 
glaubten  mehrere  Beobachter,  die  Alkalioität  des  Blutes  bei  Scorbntiachen  ver^ 
nehrt  zu  finden ;  andere  vermuthcten  einen  abnormen  Salzgehalt  oder  eine  Ver-- 
ifidetottg  der  BlttkSrpercheD^  aber  t>hBe  dass  hieffir  siehere  natsachea  vorlägen. 
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Garrod  meint,  der  Scorbut  hänge  von  der  mangelhaften  EinfObrung  von  Kali  ab 
—  Offenbar  sind  wir  jezt  nicht  im  Stande,  zu  entscheiden,  was  von  den  Resulutec 
der  sparsamen  Beobachtungen  über  das  Blut  der  Scorbutischen  als  we^entlihe 
Veränderung  oder  nur  als  Folge  der  Diät,  der  Blutmigen,  der  Exsudationeo ,  dn 
Krankseins  überhaupt  anzusehen  iist ;  und  ebensowenig  lässt  sich  die  Fra^e  mt: 
Sicherheit  beantworten,  ob  bei  dieser  ErkrankungsWeise  Überhaupt  im  Blute  d^^r 
Ausgang  der  Störungen  liege. 

Fast  immer  finden  sich  in  der  Leiche  Scorbutischer  in  den  Festtheilen  B]ut- 
Imbibitionen,  hämorrhagische  Herde  und  Extravasate,  und  zwar  solche  in  den  ver- 
schiedensten Geweben,  vorzüglich  in  der  Haut  und  dem  subcutanen  Zellgewec^ 
auch  unter  dem  Periosteum  und  in  dem  intermusculären  Zellstoff;  ferner  pla^tiv:.- 
Exsudatiouen  mit  eingeschlossenen  Blutkörperchen,  daher  von  rotber  Farbe,  in  a«b 
serösen  Häuten,  in  der  Lunge,  Milz,  Niere;  oft  auch  pseudomembranöse  W-n- 
ungen  auf  Schleimhäuten.  Erosionen;  auLserdem  an  verschiedenen  Orten  serd&t  Yt- 
güsse;  nicht  selten  endlich  einzelne  Organe  erweicht,  wie  namentlich  die  MiU.  di< 
Herz,  die  Schleimhaut  des  Dige^tionsapparats,  sowie  Verschwärangen  und  zuw^  i.m 
selbst  Gangränescenz.  Worin  jedoch  der  gemeinschaftliche  Grund  dieser  AuMriit'- 
von  Blut  und  Blutbestandtheilen  und  dieser  Mortiflcarionea  liege,  ImI  dermai^s 
nicht  ermittelt. 

In  vielen  Fällen  von  Scorbut,  in  den  schwereren  zumal,  ist  eine  aufTailci.oe 
Geneigtheit  der  Secrete  und  oberflächlich  abgesezten  Exsudate  zu  frühzetti^rr 
Zersezung  bemerklich,  daher  ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde,  stinkender,  irul  r 
Harn,  grosser  Gestank  der  Darmentieerungen .  Verjauchung  von  Exsuihi^ii 
Wiederum  ist  der  innere  wesentliche  Grund  dieses  Verhaltens  durchaus  unklar. 

Bei  der  Unmöglichkeit,  die  wesentliche  Störung,  sei  es  in  dem  Blute,  sei  t^  in 
den  Festtheilen  zu  bestimmen,  muss  man  darauf  verzichten,  den  Zusammebhai:: 
der  Erscheinungen  mit  den  Ursachen  irgend  zu  deuten.  Auch  haben  alle  Tbeori^^a 
welche  von  den  ätiologischen  Einflüssen  des  Scorbuls  ausgegangen  sind,  eher /ur 
Verwirrung,  als  zur  Aufklärung  der  Verhältnisse  beigetragen.  Ebensoweni?  ki-:i 
bei  der  Unerforschlichkeit  der  wesentlichen  Störung  gefordert  werden,  den  Be.r  ö 
des  Scorbuts  fest  zu  begründen  und  scharf  abzugrenzen.  Der  Begriff  dieser  Krauk- 
heitsspecies  ist  entnommen  jenen  stets  in  grösserer  Zahl  vorkommenden  Füi.u 
wo  zuvor  gesunde  Individuen  unter  gleichzeitig  sie  treffenden  Influenzen  auf  eiu- 
mal  eine  Abnahme  ihrer  Muskelkraft,  ein  cachectisches  Aussehen,  Blutungt-a  ilc^^ 
sichtliche  Verlczung  und  schM erheilende  Verschwärungen  zeigen.  Aber  an  iUc^ 
ausgezeichneten  Fälle  schliessen  sich  verschiedene  Reihen  mehr  oder  wHisi^e* 
ähnlicher  Erkrankungen  an,  die  theils  uuter  andern  Umständen,  aber  mit  gleich^i 
Erscheinungen,  theils  mit  einzelnen  übereinstimmenden,  anderen  abweichrtiit:. 
Symptomen  sich  zeigen  und  bei  welchen  der  innere  Zusammenhang  der  Störui  z^'i 
ebenso  dunkel  ist.  Es  begreift  sich,  dass,  sobald  man  aufhört,  die  volle  l»'' 
einstimmung  der  Symptomencomplexe,  welche  man  zum  Scorbut  rechnen  will,  ii 
fordern,  nirgends  mehr  eine  Grenze  sich  ziehen  iässt;  und  wirklich  hat  die  fruiitrt 
Zeit  den  Begriff  des  Scorbuts  in  einer  ungemessenen  Weise  ausgedehnt.  Es  «ieü^r 
holt  sich  hier ,  wie  so  oft ,  dass  eine  strenge  Consequenz  unnatürlich  un<J  .i>- 
practisch  wird.  Wenn  es  unpassend  ist,  jedes  blutende  Zahnfleisch,  jede  Peuii-j- 
jeden  trüben,  stinkenden  Harn,  jedes  ver jauchende  Geschwür  sofort  für  scorbut -ti 
zu  erklären,  so  schliesst  diess  nicht  aus,  den  Ausdruk  für  solche  F^äUe  zu  u- 
nüzen ,  wo  ohne  oder  auf  geringfügige  örtliche  Eingriffe  sofort  an  mebu  r-  s 
Stellen  des  Körpers  zugleich  oder  nach  einander  solche  eigenthümliche  Erkrarii- 
ungsformen  sich  zeigen,  für  welche  weiter  keine  specifische  Ursache  sich  iui- 
flndea  lässt. 

B.  Symptome. 

Die  massigeren  Grade  des  Scorbuts  characterisiren  sich  durch  idLvm^v 
Allgemeinsymptome  und  ungefährliche  örtliche  Störungen;  die  höheren 
entweder  durch  ein  gesteigertes  Allgemeinleiden  oder  gefährliche  Local- 
erkrankung;  die  höchsten  durch  eine  schwere  fieberhafte  Erkranlning  oder 
durch  den  allmälig  bis  zum  äussersten  Grade  gestiegenen  Marasmus,  oder 
endlich  durch  höchst  bedeutende  Localstörungen. 

1.  In  den  leichtesten  Graden  sind: 

massige  Erscheinungen  allgemeiner  Störung:  Mattigkeit,  erschwerte 
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'imctionirangen ,  cachectisches  Aussehen,  Neigung  zu  Blutungen,  und 
ibweichung  der  Secretionen ; 
einzelne  oder  mehrfach  combinirte  Localst5rungen,  am  meisten  Leker- 
Dg,  Blutung  und  Ulceration  des  Zahnfleisches,  femer  mannigfache  Ga- 
irrhe,  Hämorrhagieen ,  Exsudationen  und  InAltrationen ,  beschränkte 
^erschwfarungen,  jedoch  sämmtlich  von  untergeordnetem  Einfluss  auf  den 
iesammtkorper  vorhanden. 

Die  Zeichen  der  massigen  Grade  des  Scorbats  sind  im  Einzelnen:  blasse,  schlieche 
esichtsfarbe  mit  matten,  von  blauen  Ringen  umgebenen  Augen;  bleiche,  #l«(leere 
ippen;  Mattigkeit  nnd  Abgeschli^enheit,  besonders  nach  Bewegung;  Schwere  der 
lieder,  zuweilen  mit  Lenden-  unof  Gliederschmerzen ,  wie  nach  den  heftigsten  An- 
rensungen;   in  voUliommener  Ruhe  ist  tlbri^ens  die  Mattigkeit  sehr  leidlich  und 
18  Kraukheitsgefflhl  gering;  trabe  Gemathsstimmun^ ,  Verdriesslichkeit  und  Traa- 
igkeit;   Neigung  zum  Schlaf,  der  Jedoch  nicht  erquikt  und  oft  durch  Träume  und 
iUfschreken  gestört  ist;    Ohrensausen,   SchwerhOngkeit;   Schwindel,   Mflkensehen, 
[ermioderung  des  Sehvermögens,   Nachtblindheit;   Zittern  der  Hftnde,  GefQhl  von 
iftUe  und  Knebeln  in  den  Gliedern;  beengter  Athem   mit  ablem  Geruch  der  ex- 
pirirten  Luft,  Kurzathmigkeit  bei  jeder  Anstrengung;  Nasenbluten,  zuweilen  auch 
lutiger  Auswurf  aus  den  Luneen  oder  Bronchiten  und  Lungencatarrhe;   zuweilen 
lcrzkloi>fen;   der  Puls  klein,   bald  ruhig,  bald  frequent:  in  den  Halsgeftssen  zu- 
teilen Sausen;  zuweilen  Zeichen  leichter  Pericarditis.    Sehr  gewOhnlicn  zeigt  steh 
ine  Anschwellung  des  Zahnfleisches,   besonders   an  den  Scbneidezfthnen  sowohl 
iDten  als  vorn  von  blutigrotber  Farbe,  verschiedener  Form  nnd  solcher  Lokerung 
es  Gewebs,  dass  durch,  geringen  Drak   und  selbst  spontan  Blut  austritt,    im  wei- 
eren  Verlaufe  entstehen  feziee  und  spekige  Exsudationen,  welche  oft  veischo^fen. 
ehr  häufig  finden  sich  auf  dem  Zahnfleisch  kleine  rundliche  Geschwflrchen,   oder 
egen  die  Zfthne  hin  ein  geschwttriger  Saum  mit  fiblem  stinkenden  Secrete.    Die 
lähne  fangen  an  scCwarz  und  cariös  zu  werden ,  werden  entblösst,  loker  und  können 
anfallen.    Meist  ist  dabei  nicht  unbedeutender  Schmerz  und  häufig  eine  Salivatioa 
OD  widerlichem   Geruch.     Auch  die   übrige  Mundhöhlenschleimhaut   zeigt  An- 
chwellnngen,  Röthungen,  Lokerungen  und  ueschwüre.    Der  Appetit  mangelt,  der 
(lagen  verdaut  schlecht  und  der  Stuhl  ist  meist  trSge.  Zuweilen  kommen  Diarrhoeen 
OD  sehr  stinkendem  Geruch,  oder  es  wird  der  Darm  der  Slz  blutiger  Austritte  und 
lysenterieartige  Stahle,  selbst  st&rkere  Hftmorrhagleen  treten  ein.    Auch  missige 
peritoneale  Exsudate  und  Extravasate   kommen  dabei  nicht  selten  vor.    Aeusserst 
ilufig  sind  Ausschwizungen  im  Periost  und  in  und  um  die  Gelenke,  besonders  an  der 
Tibia  und  deren  Gelenkenden,  auf  dem  Fussrflken ,  am  Knie,  mit  mehr  oder  wen- 
ger  beträchtlichen  örtlichen  Symptomen,  mit  Schmerzen  und  Unbeweglichkeit,  oft 
nit  nie   wieder  verschwindenden  Contracturen.    Zufällige  Knochenbrflche  heilen 
ücht.  Oft  finden  sich  von  Anfang  an  ödematöse  Anschwellungen  der  untern  Extrem* 
täten,   die  zuerst  nur  um  die  Knöchel  und  nur  Abends  eintreten,   vornehmlich 
>ei  Individuen,  welchie  noch  ihren  Beschäftigungen  nachsehen  und  nicht  der  Ruhe 
>flegea;  in  weiterem  Fortgange  der  Krankheit  erreichen  sie  aber  eine  grOesere  Aus- 
lehnung,  werden  flekig,  blau,  roth  oder  braunschwarz  und  zeigen  zuweilen  stellen- 
ireise  eine  ziemlich  feste  Induration.    Auch  an  andern  Stellen  des  subcutanen  Zell- 
itoffs  kommen  nicht  selten  umschriebene  Verhärtungen  mit  oder  ohne  Farbenver- 
loderung  vor.   Einzelne  Muskelpartieen  zei{;en  oft  eine  beträchtliche  Schmerzhaftig- 
leit,  bald  in  wechselnder,  bald  m  fixer  Weise  und  nicht  selten  bilden  sich  Exsudate 
ind  Extravasate   in  ihnen,   wodurch   ihre  Bewegung  ganz  unmöglich  wird.    Sehr 
läufig  sind  femer  spontane  oder  auf  geringe  Verauassungen  (Flohstiche,  Stösse, 
ICrazen)  erfolgende  Blutergiessungen  in  die  Gewebe  der  Haut»  auch  in  die  zugäng- 
lichen Schleimhäute  in  der  Form  von  Petechien,  die  meist  um  Follikelmtindungen 
Eitstehen,  von  thalergrossen  Ecchymoseu  und  diffusen,  oft  Aber  ein  ganzes  Glied 
rieh  hinziehenden  Sugfllationen,    Zuweilen  sind  damit  Epidermiserhebungen  In  der 
Perm  des  Pemphigus,  der  Rhupia,  des  Ecthyma   oder  Excoriationen  verbunden. 
i)iese  Hautanomalieen  zeigen  grosse  Hartnäkigkeit  und  sehen  bei  einiger  Vemach- 
llssigung  gerne  in  Geschwüre  Aber,  die  stets  ein  hässlicnes  Aussehen  und  eine  ge- 
ringe Neigung  zum  Heilen  haben.    Die  Stelle  aller  dieser  Hautaffectionen  wird  ge- 
wChnlich  durch  irgend  einen  zufälligen  Umstand,  eine  mechanische  Einwirkung, 
Dft  der  unbedeutendsten  Art,  bestimmt.    So  sind  bei  solchen,   welche  noch  gehen, 
immet  die  untern  Extremitäten  am  stärksten,  bei  solchen,  welche  die  Arme  anstrengen, 
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diese  vorzflslich  afßcirt.  —  Aach  AugeneDlzflndiingen  treten  oft  ein,  die  nach  ein- 
zelnen  Ophthalmologen  einen  specifiscnen  Character  haben  sollen.  Drüsen  Luältnrr[i 
sich  und  bilden  Geschwalste.  Der  Harn  zeigt  gewöhnlich  Eiweiss-  oder  Blut^ebu 
oder  reichliche  Sedimente,  frühe  Umsezung,  besonders  mit  AmmonimkbilduDg.  «u- 
neben  zuweilen  Nierendegenerationen  sich  ausbilden. 

Diese  verschiedenen  Zuf&Ue  können  in  sehr  mannigfacher  Reihenfolge  auftrH^n 
Sehr  gewöhnlich  ist  die  Huskelmfldigkeit,  in  andern  Fällen  das  aufgelokerte  Zabii- 
fleisch,  noch  andere  Male  sind  die  petechialen  Ergtlsse  das  erste  Symptom.  AulL 
das  Colorit  des  Körpers  und  vornehmlich  des  Gesichts  zeigt  sich  oft  sehr  frchr 
andere  Male  später.  —  Ebenso  ist  die  Combination  der  Erscheinungen  eine  bncL* 
verschiedene  und  während  oft  nur  vereinzelte  Symptome  besteben,  können  besoüier- 
bei  li^äitigen  Subjecten  Fieberbewegungen  das  Auftreten  einzelner  bedeuteoder^r 
Locallnectionen  einleiten,  wobei  die  Unruhe  zuweilen  nicht  unbeträchtlich  ist  urni  x:: 
den  entstandenen  Blutaustritten  und  Infiltrationen  eine  subjective  Erleichtenio^  er 
folgt.  Solche  fieberhafte  Exacerbationen  fehlen  bei  sehr  heruntergekommenen  Subjpcrj 
mehr;  die  Erscheinungen  stellen  sich  bei  ihnen  schleichender  und' mehr  gradjüni 
ein  und  erst  in  Folge  der  Localisationen ,  der  Blutverluste,  Exsudationen  und  .ci 
Inanition  treten  bei  ihnen  Zeichen  adyoamischer  Fieberbewegungeo  auf.  —  br^^- 
gleichen  ist  die  Dauer  dieser  Erscheinungen  des  ersten  Grades  sehr  verscbiedra 
bind  sie  frisch  und  sind  die  Ursachen  entfernbar,  und  die  Individuen  nicht  zu  ixi 
und  decrepid,  so  lassen  sie  eine  ziemlich  rasche  und  sichere  Heilung  zu.  Je  länrer 
die  scorbutischen  Erscheinungen  schon  gedauert  haben,  je  vielfältiger  sie  gewoMeii 
sind,  um  so  mehr  verzögert  sich  im  besten  Falle  die  Herstellung. 

2.  In  den  höheren  Graden  haben  sich 

entweder  dieselben  Veränderungen  und  zwar  theils  einzelne  oder 
mehrere  der  Localerscheinungen,  theils  und  vorzugsweise  die  dem  All^^e- 
meinleiden  zukommenden  Störungen  nach  und  nach  gesteigert.  Der 
Kranke  ist  äusserst  erschSpft,  kraftlos,  jede  Bewegung  ist  ihm  peinlich 
und  macht  ihm  Herzklopfen  und  Dyspnoe ;  er  kann  sich  kaum  mehr  au; 
den  Knieen  halten  und  es  wird  zdezt  selbst  das  Aufrichten  ihm  fa.t 
immöglich.  Häufig  fällt  er  durch  einen  Bewegungsversuch  in  Unmacht 
Er  ist  äusserst  gedrükter,  verzweifelnder  Stimmung,  dabei  aber  unruhi: 
und  kann  nicht  schlafen,  wird  auch  durch  Schmerzen  in  allen  Theilen  de? 
Körpers  geplagt.  Dabei  erreichen  die  Local Veränderungen  einen  höheren 
Grad  und  combiniren  sich  vielfältiger.  Namentlich  wiederholen  sich  di^^ 
Blutungen  sehr  häufig  und  erschöpfen  den  Kranken  noch  mehr.  Die 
blutigen  Sugillationen  in  die  Haut  und  die  tmterliegenden  Theile  werdt^n 
ausgedehnter  und  hartnäkiger.  Heftige  Schmerzen  in  den  Gliedern  zeigt^a 
wiederkehrende  Ablagerungen  in  den  Gelenken,  im  Periosteum  und  lb 
den  Muskeln  an.  In  der  Mundhöhle  und  auf  der  Haut  nehmen  die  Ge- 
schwOre  an  Zahl  und  Grösse  zu,  bluten  leicht  und  zeigen  Neigung  b 
Schwammbildung,  oft  gehen  sie  zeitweilig  und  stellenweise  in  Gangrün 
über.  Dabei  bilden  sich  hartnäkige  Oedeme ;  der  Puls  der  Arterien  ist 
zwar  zuweilen  noch  hart,  doch  meist  leer  und  imkräftig. 

Dieser  Zustand  bedingt  schon  bedeutende  Gefahren  und  lässt  nur  anter  sehr  gi^ü- 
stigen  Umständen  und  nur  sehr  allm&lig  eine  vollständige. Heilang  zu. 

Oder  es  stellt  sich  der  höhere  Grad  in  der  Weise  dar,  dass  sich  sehr 
beträchtliche  hämorrhagisch-plastische  Exsudate  in  einem  oder  selbst  in 
mehreren  wichtigen  Organen  ereignen,  nachdem  zuvor  gar  keine  oder 
massige  Zeichen  des  Scorbuts,  oder  aber  auch  Symptome  heftigen  Allge- 
meinleidens vorangegangen  waren.  Am  häufigsten  wird  die  pericarditiHht* 
Exsudation  beobachtet,  ausserdem  aber  auch  die  pleuritische,  peritunit- 
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ische,  pneiUDoniBche,  raeningitische,  eine  heftige  Dysenterie  oder  ein 
Ergosi  in  den  Magen  u.  dergl. 

1q  «lleo  diesen  Fällen  stellen  sich  die  Erscheinnngen  mehr  nU  locale  dar  und 
das  EigenthUmliche  iit  nur  der  Blatgehalt  .der  Euudation  und  das  Vorhandensein 
eines  oft  nicht  einmal  sehr 'betrftchtlichea  und  nicht  selten  vor  der  Ortlichen  Er- 
krsnkanc  ganz  flbersebenen  Allgemeinleidens.  -^  Die  Prognose  bemisst  sich  unter 
diesen  Umstinden  n^ch  der  Art  and  Ausdehnung  der  LocalstQrang,  ist  aber  immer 
uQcleich  schwerer,  als  bei  gleich  weit  gediehener  Localerkranhung  ohne  scorbnt- 
itcbe  Diathese. 

3.  Die  liSchsten  Grade  sind 

entweder  durch ,  allmilige  Steigerung  entstanden :  cadaverartiges  Aus- 
sehen, äusserste  Abmagerung,  UnflUiiglceit  zu  irgend  einer  Bewegung, 
der  Athem  liochst  beengt,  die  Haut  mit  Biutunterlaufungen  und  6«- 
schwüren  bedelct,  Contracturen  der  Glieder,  Anschwellungen  der  Gelenke, 
ausgedehnte  Verschwärungen  und  Gangriuescenz  in  der  MundhShle, 
hectisches  Fieber,  allgemeine  Wassersucht; 

oder  sie  stellen  sich  bei  rasch  wirkenden  Ursachen  in  der  Form  eines 
höchst  schweren  adynamischen,  rasch  verlaufenden  Fiebers,  bald  in  der 
Weise  eines  sehr  schweren,  nicht  localisirten  Typhus,  bald  einer  Djrsent- 
erie  ihnlich  dar,  bald  mit  SchQttelfrSsten  und  unter  Entstehung  multipler 
Abscesse  und  Infiltrationen  in  Lunge,  Milz,  Niere,  sowie  zahlreiehor 
Pusteln  und  Furunkel  auf  der  Haut,  an  den  Augen,  selbst  eitriger  Schmelz- 
ung alter  Narben ; 

oder  endlich  es  ist  der  äusserste  Grad  durch  eine  locale  StSruqg,  eine 
Exsudation  an  einem  geflihrlichen  Orte  oder  durch  einen  heftigen  Blut- 
verlust herbeigeführt  worden«  Im  ersten  Falle  treten  die  2ieichen  der 
Localkrankheit,  im  andern  die  der  allgemeinen  Anämie  ein« 


lo  allen  FlUen  des  höchsten  Grads  des  ScorbuU  ist  die  %insdiilfe  fast  ianier 

vergeblich. 

III.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  hat  da  einzutreten,  wo  Menschen  sich  unter  Um- 
ständen befinden,  welche  erfahrungsmässig  zu  Scorbut  disponiren,  vorziig- 
lieh  dann,  wenn  in  einem  unter  solchen  Verhältnissen  lebenden  Menschen- 
complexe  bereits  Fälle  von  Scorbut  vorgekommen  sind. 

Sie  hat  zur  Au^be : 

möglichste  Beseitigung  vermeidbarer  Ursachen  und  Besdirlnknng  der 
nicht  vermeidbaren ;  und  speciell 

Sorge  Ittr  trokene  und  warme  Luft  und  Bekleidung ; 

Sorge  fOr  frische  und  angemessene  Nahrung ; 

Vermeidung  jeder  Ueberanstrengung  und  Sorge  f&r  genflgende  Ruhe ; 

Erheiterung  und  Kräftigung  des  Geistes. 

Die  Prophylaxis  ist  am  wichtinten  auf  Schifien,  namentlioh  aof  solchen,  welche 
in  kalten  Zeiten  oder  in  kalten  Gebenden  rdsen ,  oder  aber  bei  herrschendeo  Epi- 
demieen,  bei  £ndemieen.  Alle  Individuen,  welche  hiebe!  den  Schldlichkeiten  aus- 
gesezt  sind,  sind  wo  möglich  den  prophylactischen  Maassregeln  so  unterwerfen, 
besonders  aber  die  Schwftchlichen ,  die  Reconvalescenten  von  acuten  Krankheiten, 
die  schon  suvor  an  Spuren  von  Siechthum  Leidenden  oder  auch  erst  kflnslich  da* 
von  Geheilten.  Wirklich  Ist  es  wiederholt  durch  prophylactische  Maassregeln  ge* 
langen,  eine  ausgebrochene  scorbutische  Seuche  lu  beschrinken  und  selbst  bei  See- 
fahrern unter  den  uagOnstigsten  Verhftltnissea  (wie  bei  Reisen  ia  die  Polaifogenden) 
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ilcii  Scorbut  i;än/lich  zu  vermcitlon.  Die  prophylactischen  Maassregeln  liejl^b»! 
\(iruolimluli  in  Scluiz  vor  Kalte  (wanne  wollene  Bekleidung,  Heizung),  vor  feucfai- 
iuKcii  i\Vi'ch>cln  iler  (lur(;huä:?sten  Klei(lung>stüke,  niüs;lichstes  Trokenhalifh  «1-^ 
Sclilalriiiinie.  AUschliesseu  derselben  bei  Nebel),  Reinheit  der  Luft  (häutige  Em«-- 
<runi:  derselben,  Ventilation,  Reinlichkeit,  Desinfectionsmaassregeln  bei  übler  Aimir 
Sphäre,  kurzer  Aufenthalt  in  den  eu«:en  Kojen),  Benüzung  des  günstigen  Einflu«?^ 
d«'.<>  Suuneuliihts.  Genuss  or^.sunder  frischer  Nahrungsmittel,  welche  sämmtlich  drF 
Scorbut  ent^eiieuwirkeu,  von  denen  aber  einzelne  (namentlich  aus  der  Familif  'h 
('rucifeien:  Kohl,  besonders  Sauerkraut,  Hrunnenkresse,  Löffelkraut.  Meenetti: 
SoFit:  ferner  Salat,  Sauerampfer,  Möhren,  Lauch  und  süsssäuerliche  Früchte:  »äiir? 
Aepf«'l,  C'ilronen,  A[)ielsiiu*n .  im  Allgeuieinen  Substanzen,  welche  eine  gewi-«' 
scharfe.  aromatlM-he  oder  erfrischend  säuerliche  Beschafl'enheit  haben)  eine  be>oud«' 
aiuisiorbuti-'che  Wirkunj;  zu  haben  scheinen.  Eine  solche  bemerkt  man  auch  If. 
mehreren  Arten  von  Getranken:  hieher  gehören  unter  Andern  besonders  Bouiliua 
KalVce.  Thee,  gutes  Bier,  Bier  auf  Meerrettig  infundirt,  Malztrank,  guter  Wiia 
selbst  in  geringeu  Dosen  Branntwein,  Limonade,  kohlensaures  Wasser:  viele  di?>r: 
Sulistaiizeu  erhalten  sich  längere  Zeit  in  frischem  Zustande  und  solche  sind  \onU- 
lieh  für  weite  Seereisen  zu  benüzen.  Ausser  ihnen  scheint  für  denselben  l^n 
besoi'ders  die  Mitführunir  von  ritronen>äure  nuzlifh  zusein,  deren  Zusaz  zu  an  dem 
Sjieisen.  aueh  wenn  diese  in  einem  nicht  mehr  ganz  guten  Zustande  sich  beßüdrti 
ilir(Mi  sihädliehen  KLn(lü>>en  und  der  Ausbildung  des  Scorbuts  entgegeDiuvirk«: 
>elieint.  AVeiler  ist  \ornehaiiieh  auf  Schonung  der  Kräfte,  Vermeidung  über^us^^r 
AnsirriiL'unL'eu,  Wechsel  \ou  Ruhe  und  Arbeif  und  auf  Erheiterung  des  Geistes  ut« 
Krhebuii^  des  Gemüthes  zu  aeliten. 

Je  vNeuii;er  die  L"m^läude  gestatten,  nach  allen  Seiten  hin  diesen  proph\liti- 
i^(hen  Maas'^reüelu  zu  genüiren,  um  so  drinsender  ist  es,  wenigstens  diejenifft 
I/Miilu>se  zu  berük>ichiigen,  deren  günstige  Gestaltung  erreicht  werden  kann. 

Lst  (lit^  scorbutisehe  Erkrankung  bei  einem  Individuum  ausgebrochen. 
>o  ironüut  die  Beseitii^un*;  der  ursäcldichen  Einflüsse  und  die  Anwendung 
(los  diätotisclien  Verhaltens,  wie  solches  als  prophyhictisch  bezeiclinei 
wiu'den  ist,  iür  fast  alle  leichtere  und  für  viele  Fälle  mittleren  Grades. 

Eine  eigentlich  niedicamentöse  Einwirkung  hat  nur  stattzufinden: 

1)  wo  die  Beseitigung  der  Ursachen  und  die  Anordnung  eines  diätet- 
ischen Verhaltenst  ilen  Umständen  nach  ganz  unmöglich  oder  doch  nur 
sehr  unireniiirend  zu  erreichen  ist ; 

2)  wo  das  Allgoineiiileiden  sehr  hohe  Grade  erreicht  hat; 

;>)  wo  einzelne  örtliche  Beschwerden  ihrer  Lästigkeit,  Hartnäkigkeit 
uder  Ciefiihrlichkeit  weisen  eine  besondere  Ililfe  verlangen. 

Es  thoilt  sich  hienach  die  eigentliche  niedicamentöse  Therapie  des 
Seorl)uts  in  die  Anwendung  allgemeiner  und  in  die  örtlicher  Mittel. 

Die  a  1 1 1: e ni o in  wirk e n d e n  Mittel,  welche  zur  Anwendung:  kommen. 
>ind  die  säuerlichen,  siliarfen,  tonischen  und  erregenden  Substanzen. 

/.r.i.uii-:  ^t  !i:.ten  alle  die  ?.^;:eiKU]nten  Aniiscorbulica ,  aus  der  Familie  «Irr 
ir.vitrri-n.  wcKlu'  in  de:  Miite  zNNischin  Nahrung>miiteln  ond  Medicameottn 
^:r',"n    s.Mi.iiin  \<^r/-;^>\\oi>e  die  Chinarinde  hierher." 

liliijcp.s  ha:  mau  ucier  den  Mitteln  verschieden  zu  wählen,  je  nachdem 
iiiad  der  Krkraiikunj.  nach  der  Zeil  de<  Verlaufs,  besonders  aber  je  nach  lif» 
1-.  hlen  x'dcT  \\  rl.andei:>ein  von   Fieber. 

l^  i  l.(t::::en  Fä'/.cn  oder  vor^erÜNiem  Verlaufe  sind  bitlere  nnd  aromatixb? 
Mi:;?'!  in  An%>er.duni:  i\i  brin^ieu.  namentlich:  Chinarinde  oder  Chinin,  Geniiaci. 
(.ottex  aurauiiorum  .  Absir.ihiiim  ,  Zimmt.  Cabmus  aromaticus  ,  und  ist  daiselt^c 
t;.r  e  ue  krä'ti^re  und  lonceutrirte  Nahr'ji.c  ju  sorgen.  Dabei  wirken  die  Hi3^- 
lii.ui^keii  l.itV'rdernde  und  erreireude  Bäder  Malzbäder,  aromatische  Bider)  <^fcr 
>w>lKi}iaiij:.  hei  >ehr  er^v  hr-'^titi  n  Inaividnen  ^ind  Eisenbäder.  Weinbäder  in  6f- 
brauth  IM  /loi.en.  -  In  F.tlleiJ  vi  u  lud  erhafier  Aufre^un^  ist  die  DÜt  mehr  iv 
boMhrankou,  die  Kruährun^  aber  ui^h:.  wie  in  manchen  andern  Fällen  tüd  befi- 
ii^'m  Fieber,  sr.tni  /u  >u<'^kondirvn-  Bei  l.tiiijer  Hize  dienen  die  MineiaJsSuren  an 
bv0tctt,  die  aber  bald  bei  Lnithöi':uu^'>zu-iä£deu  mit  Chinin  oder  CluiUUibkoc2iQB$ 
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za  verbinden  sind.  Sobald  leztere  gut  ertragen  wird,  ist  dieselbe  als  Hauplmillel 
in  Anwendung  zu  bringen.  Bäder,  je  nach  der  Hize  der  Haut  kohle  oder  waime, 
>iDd  damit  zu  verbinden.  Bei  drohendem  Collapsus  muss  ausser  Wein  vornehm- 
lieh  Camphor  zur  Anwendung  kommen. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  Localfibel  verf&hrt  man: 

einerseits  nach  der  Art  der  localen  Störung ; 

andrerseits  mit  besonderer  Beriiksichtigung  der  Constitutionsstörung, 
indem  entziehende,  schwächende  und  scorbutartige  Zufälle  hervorbring- 
ende Mittel  (Queksilber)  auch  bei  den  localen  Erkrankungen  zu  vermeiden 
sind,  dagegen  häufig  die  antiscorbutischen  Substanzen  zu  topischer  Ver- 
wendung kommen  können. 

Man  benuzt: 

gegen  Blutungeo:  Ruhe,  Kftlte,  Adstringentia,  mechanische  Mittel; 

gegen  die  verschiedenen  zugänglichen  Wulstungen ,  VerschwSruneen  u.  dergl. : 
Deben  der  allgemeinen  Behandlung  besonders  grOsste  Reinlichkeit,  Aufschläge  mit 
Citronensaft,  Bierhefe,  Mineralsäuren,  Mvrrhentinctur,  Rataohiatiuctur,  Nussblätter- 
aofguss  und  andern  Adstringentien,  aucn  aromatische  trokene  Ueberschlägc  *, 

gegen  ^  die  Infiltrationen  und  Extravasate:  trokene  aromatische  Umschläge, 
Kräuterkissen  mit  Camphor,  Einreibungen  von  Arnicaspiritus; 

gegen  die  Knochenschmerzen  und  Knochenanschwellungen :  warme  Fomentationen 
von  Bierhefe,  Malzbäder,  Blaseopflaster; 

gegen  die  Durchfälle:  zuerst  schleimige  Mittel  und  Opiate,  sofort  Adstringentia 
(Alaun,  Ratanhia,  salzsaures  Eisen); 

gegen  Ortliche  Exsudationen  in  serösen  Häuten  und  Parenchymen:  topische  Blut- 
entleerungen, .  Veslcantia,  Squilla,  Kermcs. 

2.   Transitorische  hämorrhagische   Diathese. 

m 

Ohne  eigentlich  scorbutische  Erscheinungen  und  auch  ohne  den 
Symptomencomplex  der  nachher  zu  betrachtenden  sogenannten  Werlhor- 
schen  Krankheit  sehen  wir  zuweilen  vorfibergehend  bei  einzelnen  Menschen 
oder  in  grösserer,  fast  epidemischer  oder  endemischer  Ausdehnung  eine 
angewohnliche  iBeneigtbeit  zu  Blutungen,  welche  theils  ohne  sonstige 
Krankheitszufalle ,  theils  in  unverhältnissmässiger  Reichlichkeit  nach 
Verlezungen,  theils  als  erschwerende  Complication  verschiedener  innerer 
Krankheiten  auftreten. 

Die  Ursachen* dieses  Verhaltens . sind  noch  sehr  dunkel,  ja  es  hat  sich  ihnen  die 
Untersuchung  noch  nicht  einmal  ernstlich  zugewandt  und  die  mannigfaltigen  Be- 
obachtungen ,  die  sich  darboten ,  wurden  gewöhnlich  schlechtweg  dem  Genius 
epidemiCus  und  seiner  putriden  oder  audi  asthenischen  Beschaffenheit  zugeschrieben 
oder  auch  mit  ziemlicher  Willktlr  auf  Rechnung  der  Nahrune  gebracht. 

So  weit  die  Thatsachen  uns  Schltlsse  erlauben ,  lässt  sich  Aber  die  Actiolotne 
Folgendes  aufstellen',  was  freilich  nicht  gentigend  ist,  uns  eine  Einsicht  in  die 
wesentlichen  Vorgänge  zu  verschaffen. 

In  froheren  Zeiten  scheint  in  nicht  unbeträchtlicher  Ausdehnung  und  selbst  dber 
mehrere  Jahre  hin  die  hämorrhagische  Diathese  geherrscht  und  dadurch  den  Ver- 
lauf der  Krankheiten  tiberhaupt  oder  wenigstens  einzelner  Formen  wesentlich 
bj^sartig  gemacht  zu  haben.  Die  hämorrhagischen  Morbillen,  die  petechialen  Fieber, 
die  schwarzen  Poken  sind  hteher  zu  rechnen.  In  jtingster  Zeit  sind  Beispiele  so 
ausgebreiteter  und  anhaltender  hämorrhagischer  Diathese  nicht  mehr  bekannt  ge- 
worden.  Doch  kann  wohl  jeder  Arzt  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  sich  erinnern, 
dass  zu  Zeiten  Blutungen  ungewöhnlich  häufig  eintreten,  die  TvphGsen  mehr  und 
gefährlichere  Blutungen  haben,  als  sonst,  die  Tuberculosen  näuflger  Hämoptyse 
ii^igen,  die  Pneumonieen  mehr  den  hämorrhagischen  ()haracter  an  sich  trafen, 
Magenblutungen  Irequenter  werden  etc.  und  zwar  alles  diess  mehr  oder  weniger 
gleichzeitig.  Meist  kommen  zu  solchen  Zeiten  auch  mehr  Scorbute  vor,  die  Abortus 
dorch  Uterinblotungen  zeigen  sich  häuiger  u.  dergL  mehr.     Nicht   nothwendig, 
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aber  meist  Kiad  in  snlchco  Perioden  Uie  nn  sich  schweren  Krankheileo  serahrlxli'i 
und  lakischer.  als  son^l.  Dicsu  Ki^enlhdrnlidikcit  mag  zuweilen  ihren  Gtuofl  ii 
vcrbreiietcr  Nahrunj^Knalli  haben,  aber  sie  kommt  auch  so  lorübergeheDd  ^0T,  <^^" 
sie  darauf  allein  nicht  beziigen  werden  kann.  Wie  »eil  sie  mit  Witteruns^vF:- 
hällDissen  zusammenhilngi .  lii»i  sich  bei  der  TrtlgHchkeii  von  Si-hldssen  »nlrc* 
Art .  worcrn  nicht  genaue  ThatsBchen  von  langet  Zeilperiode  zugruDde;t;l^. 
yrerden ,  oichi  coischeiden.  Ich  scllisl  habe  sie  in  Zeiten  beobachtet,  die  aii 
durchaus  nicht  durch  cMreme  WittcrungsverhSIInisse  auüicichneien. 

In  manchen  liegenden  TiTuer  hat  man  mehr  oder  weniger  dauernd  eine  hämor- 
rhagische Dialhesi^  iheil>  bei  den  Kinsehorenen ,  iheils  und  noch  gewßhnlichfi  fa- 
den Zugereisten  bcobachlel.  Vornehmlich  sind  diess  hejssc  Gegenden  (HartiDiij-;'. 
Ceotralamerika,  Peru».  Welche  Ursachen  hier  wirken,  iUssI  sich  ebenso  »«i: 
bestimmen;  es  wäre  voreilig,  bei  dem  Complexe  vou  Kinuitkuogcn,  welche  uo;-: 
aolchen  Verhiilinissen    die   Individuen    (rellcn  ,    die  Hize    als  Hauptursache    n   br- 

Auch  einzelne  isolirte  Fälle  sind  bekannt,  wo  bei  Personen,  die  sich  pw-Fi 
HJze  anssezlen  und  so  oft  sie  ^icb  EOtcher  ausseztcn.  mehr  oder  ncoigcr  t:Ff:i;r 
Hämorrhagieen  einitaten  U.  B.  ein  Fall  von  1.  e  r  o  ii  x  in  Mem.  de  ta  :oi 
d'(<mul.   VII.  421. 

t^inige  acute  Krankheiten  haben  die  Eigemhümlichkeil,  wenn  nicht  immer,  dook 
zuweilen  in  ganz  iingewühnlichem  Maa^ae  zu  Blutungen  zu  disponiren.  E\f'f.^^ 
gehitrt  vor  allen  da;  Gelbfieber,  bei  welchem  eine  transitorische  hämorThap;<,l ■ 
Diaihese  geradezu  die  Regel  ist.  sofort  in  absteigender  Reihe  der  Typhus  uio 
zwar  in  höherem  Grade  der  ohne  DarmalTectioa .  als  der  mit  llealablageTUDsra. 
die  Scarlaiina ,  zuweilen  die  epidemische  Ruhr,  die  Poken,  die  Maseru,  sellni  il'< 
Cholera:  lauter  Erkrankungen,  die  durch  eine  Art  giftiger  F.inwirkung,  durch  'ic 
Virus  zu  entstehen  pflegen.  In  ähnlicher  Wei^e  kann  mau  zuweilen  eine  hhsi'-!- 
rhagischc  Diathese  durch  andere  acut  wirkende  Güte  (Metalle,  Narcoiica),  ja  jclbii 
zuweilen  durch  SiolTc ,  welche  filr  die  mei^ten  Menschen  ziemlich  oder  ga.Di  ui- 
nachtheilig  sind(Krdbeereo.  Muscheln.  Krebse  cic),  oder  durch  deleläre  Subsiinifn. 
die  im  Körper  selbst  gebildet  u  erden  (bei  Pyümie,  acuter  Cholämie,  bei  Lriii- 
suppression),  beobachten. 

Endlich  geben  eJiuelne  chritnifche  Krankheiten  zu  einer  bitDOrrhagisrhr:^ 
Diathese  Veranlassung,  wie  Herzkrarikheiieii.  MilzkrankheiCen,  MeiallvergifiünM 
Säurcidyskrasie  und  verschiedene  cachtiiistlie  Zui-Iände.  in  welchen  Fällen  ird-cfc 
die  Neigung  zu  Blutunsien  mehr  mit  dein  Scorbul  Übereinstimmt  oder  als  hiuiiim 
Theilerschcinung  der  betrelVeoden  chronisilicn  Erkrankungen  bei  diesen  9til<£ 
zur  Sprache  zu  kenunen  hat. 

In  allen  diei-en  Fallen  war  man  überwiegend  eeneigl.  die  Ursache  der  Sei^nio; 
7M  Blutungen  in  einer  Veränderniig  des  Blutes  ^Dis^olulio  sanguinis:  HtiKb*n 
faulige  Gühriius.  Abnahiui^  ilea  Faserslofl?)  zu  suchen;  aber  man  iiiu»a  setieh'ii 
das>  die..e  lls  i'Olbe^e  durch  iiiclii>.  am  weniusien  durch  direcle  chemisrhe  Iii;t[' 
suchungen  erwiesen  «erden  kennte,  und  duss  p^ir  nicht  einzusehen  ist.  wie  fio' 
Klut\erändetung  anders  als  durch  ^  crniiilliiug  \<.<u  Slascn,  welche' aber  in  andni 
Fällen  keine  Biuiuugen  machen,  oder  durch  eine  mangelhafle  Ernährung  der  Gc- 
Hisswandungen  zu  dem  Uurchtritt  des  Bluts  \  eranlasiung  geben  kino.  Eine  ^•'i- 
änderiing  der  Festiheilc.  in  specie  der  Gefässwandungen  ist  zwar  gle)c{tfaII^  n 
jenen  Zusiänden  nicht  dirett  uachzu«  eisen  :  allein  eine  tolche  musa  fast  vorjus- 
eesezt  werdeu  bei  der  oft  i:anz  aussertirdcullichen  Disposition  der  GefÜs^e  f'<& 
Bersten,  venniige  deren  Risse  in  den  Wauduii^'cn  und  damit  ßlulun^ea  fssi  oiD' 
alle  V<'ranlassii[i::cn  und  ohne  alle  ■'■ihsc  ,  i'der  auf  die  gciingsien  meehantKb'ir 
t'iti-i^it'KMn-iMi  lind  bei  ilen  MMssizslen  Blulstokungen  erfolgen.  Uass  die  einnul 
•  iii^'  !'  niorrliagie   so  schwierii:  oder  gar  niihl  *u  stilleu  ist.    kffnnie  all"- 

diu.  'iiiuungsunlähiskeii   des    Bliils    (also    Hyplnosel    vermuiheo    lissci 

kiiin  ,|.  ;  .  '  ijw^ui  \on  einer  mancelhaften  Coniraelilität  der  Genehe  ibhäei-i 
und  niuss  .Ulf  diC'C  mindisiciis  in  den  tallcn  bezoeen  werden,  wo.  wie  mit' 
selteu,  Jas  ausecnosseMc  Blui  ausserhalb  des  Körpers  vollkommen  die  Dor»jl?' 
Getinnuugsverhillnisse  zeigt. 

Die  Blutungen   können   bei    tr.inäitoriäclier  hämorrhagischer  DUtbese 

fast  aus  allen  Theilen-  erfolgren.     Ziiniieli*t  können   die  physiologiicb-'n 

Rlatungen  der  Menstruation,  ilo  (;eburl^a^(e^  und  des  WocheDflus*e>  i" 

""""'■■■'•  reichlichem  Maasse^lnd  llieilweise  verfrüht  eintreten,  oh« 
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dass  locale  Erbranbingen  der  TheOe  diess  bedingen  wfirdeA.  Sofort 
zeigen  sich  meist  die  einer  etwa  bestehenden  Krankheit  gleichsam  normal 
zQgehSrenden  Blutungen  in  ungewöhnlichem  Bfaasse  (Nasenbluten  bei 
Typhus,  Hlmorrhoidalblutung)  oder  treten  Blutungen  aus  langst  kranken 
Theilen  ein,  die  aber  zuvor  keine  Hämorrhagieen  gezeigt  hatten.  Femer 
sind  die  etwa  sich  bildenden  Exsudate  (pneumonische  Exsudate,  typhSse 
Darmablagerungen,  Exsudate  in  serösen  Höhlen,  Nierminfiltrate  etc.) 
ganz  ungewöhnlich  blutreich,  so  dass  sie  an  Blutinfakte  und  Hämor- 
rhagieen der  betreffenden  Organe  grenzen.  Selbst  einfache  zufällige  oder 
durch  die  specielle  Krankheit  bedingte  Hyperämieen  in  irgend  einem 
Theile,  z.  B.  auf  der  Haut,  sind  alsbald  von  Blutaustritt  gefolgt  Verlezte 
Stellen  bluten  ungewöhnlich  lange,  aus  GeschwUrsflächen  tritt  Blut  aus. 
Ausserdem  aber  entstehen  in  diesem  oder  Jenem  Theil,  häufig  ohne  dass 
irgend  ein  Grund  vorläge,  zuweilen  mit  einer  gewissen,  so  zu  sagen  epi- 
demischen, oder  einer  durch  die  zufälligen  sonstigen  K^kheitsverhält- 
nisse  bedingten  Vorliebe,  sehr  oft  auch  aus  mehreren  Theilen  zugleich 
oder  successiv  Hämorrhagieen,  die  bald  mehr;  bald  weniger  heftig  sind, 
bald  mehr,  bald  weniger  oft  sich  wiederholen  und  die  nicht  selten  die 
Ursache  tiefster  Erschöpfung,  schwerer  Nachkrankheiten  oder  des  tödt- 
lichen  Ausgangs  werden.  Stellen ,  an  welchen  vornehmlich  derartige 
Blutungen  stattfinden,  sind  die  gesammte  HautoberfUlehe ,  die  Nasen- 
sclileimhaut,  Mundschleimhaut,  der  Magen,  der  Darm,  die  Nieren  und  die 
Blase,  das  Gehirn,  die  Lungen,  die  serösen  Höhlen. 

Die  hämorrhagische  Diathese  bei  einzelnen  Menschen,  wie  die  einer 
ganzen  Periode  kann  sich  wieder  verlieren^  weil  wahrnehmbare  Ursachen 
(besondere  Krankheitsformen ,  Nahrungsverhältnisse ,  vielleicht  Witter- 
ungsverhältnisse, locale  Einflüsse  des  Wohnorts)  weichen;  oder  aber  sie 
schwindet,  ohne  dass  man  weiss,  warum,  gerade  so  wie  ihr  Eintritt  uns 
unerklärlich  war. 

Solche  UmwandluageD  des  Genius  treten  zuveilen  aberratchend  ein,  so  dass 
wir  auf  einmal,  nachdem  eben  noch  bei  einer  groseen  Anzahl  von  Kranken  Blut- 
uogen  beobachtet  wurden,  keine  mehr  wahrnehmen,  obgleich  noch  dieselben 
lonstigen  Localleiden  und  sonstigen  Allgemeinkrankheiten  herrschen.  Obwohl 
z.  B.  noch  Typhen,  noch  Pneumonieen  vorkommen,  zeigt  sich  bei  jenen  wenig 
Nasenbluten ,  bei  diesen  kein  oder  nur  geringer  Bluterguss  mehr;  während  eben 
noch  die  Phthisiker ,  die  Herzkranken  iu  grosser  Zahl  Blut  auswarfen ,  so  hOrt 
diess  bei  denselben  Phthisikern ,  denselben  Herzkranken  auf  einmal  auf.  Wer 
solches  jemals  in  grösserem  Maassstabe  beobachtet  hat,  kann  es  unmöglich  für 
ein  blosses  Walten  des  Zufalls  erklären.  Es  müssen  hier  allgemein  wirkende 
Eioflasse  stattfinden,  freilich  aber  kennen  wir  sie  nicht.  Oft  ändert  sich  mit  der 
Neigung  zur  Hämorrhagie  auch  das  sonstige  Verhalten  im  Kraukheilsverlaufe  und 
die  Art  der  vorherrschenden  Krankheiten.  Aber  alle  diese  Verhältnisse  sind  in 
ihrem  Causalnexus  noch  vollkommen  dunkel  und  es  kann  nichts  einer  kommenden 
Einsicht  hinderlicher  sein ,  als  fflr  sie  Hypothesen  erfinden  oder  sie  mit  irgend 
einem  nichtssagenden  Kunstausdruk  zudeken  zu  wollen,  und  —  darüber  die  Uner- 
kUrlichkeit  zu  vergessen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  das  Vorkommen  einer  transitor- 
ischen  zu  Blutungen  disponirenden  Diathese  von  äusserster  Wichtigkeit 
und  modificirt  in  entsprechender  Weise  das  Verfahren  in  verschiedenen 
Krankheiten. 


584  llprbQS  macQlo&BS. 

Die  Notbwendigkeit  der  Modiflcatioa  des  itverapeudscheo  Verfahrens  bei  »f- 
wissen  generellen  Gestaltungen  der  Erkrankungen  waren  die  ältesten  Aerzte  n 
weit  höherem  Grade  einzusehen  geneigt,  als  die^s  heutzutage  im  Allgemeinen  m 
geschehen  pflegt.  Bei  solchen  Individuen  und  in  solchen  Zeiten  ist  nicht  hl  >-• 
auf  die  Kranken  eine  mehr  als  gewöhnliche  Aufmerksamkeit  zu  verwenden,  soD'i^^n. 
sie  sind  auch  mit  Blutentziehungen  mehr  zu  schonen,  Oberhaupt  hat  der  Arzt  m\ 
einem  schwächenden  Verfahren  vorsichtig  zu  sein  und  früher  kräftigende  und  lei<h 
adstringirende  Büttel  in  Anwendung  zu  sezen. 

3.   Der  Morbus  maculosus  oder  haemorrhagicus   (Werlhof^cb^ 

Blutflekenkrankh&it). 

Die  Blutflekenkrankheit  ist  eine  Erkrankungsform,  welche  eine  An/aM 
von  Symptomen  des  Scorbuts,  nämlich  die  auf  der  äussern  Haut  mid  *m 
zugängfichen  Schleimhäuten  vorkommenden  in  sehr  bedeutender  £nt- 
wiklung  zeigt,  während  dagegen  viele  andere  Erscheinungen  des  Scorbuti 
fehlen  oder  unverhältnissmässig  gering  und  ebenso  die  bekannten  Ur- 
sachen des  Scorbuts  gar  nicht  oder  nur  in  schwacher  Andeutung  vor- 
handen sind.  Ausgezeichnete  Fälle  von  Blutflekenkrankheit  aBtefseheiden 
sich  daher  sehr  wesentlich  von  Scorbut;  doch  gibt  es  Fälle  genug,  wckhe 
in  der  Mitte  stehen  und  den  Uebergang  zu  den  scorbutischen  Affectiontn 
herstellen. 

Der  Morbus  maculosus   Werlhofii   ist   auch   eine   transitorische  hSmorrhn^i?' b- 
Diathese,   aber  von  so  isolirter  Art,  sowohl  ohne  Zusammenhang  mit  KraoLJKlb 
fällen  bei  andern  Menschen,   als  mit  sonstigen  Störungen  in  den  Befallenen,  d^^ 
er  sich  wesentlich  von  den  bereits  betrachteten  Formen  unterscheidet. 

Die  Krankheit  hat  ihren  Namen  von  Werlhof  erhalten ,  der  sie  in  der  Min>' 
des  vorigen  Jahrhunderts  zuerst  beschrieb.  Sehr  häufig  wurde  sie  als  Ppttibu 
sine  febrc  bezeichnet.  Wichmann  (Ideen  zur  Diagnostik)  suchte  zuerst  d^r. 
Unterschied  vom  Petechialfieber  schärfer  hervorzuheben.  Als  einzelne  Specialir- 
beiten  sind  namhaft  zu  macheu  Rudolph  (de  morbo  macul.  haemorrh.  Werlh"'. 
1811),  Wentzke  (Diss.  Berol.  1820),  Hergt  (über  Werlhofs  Blutfiekeukrai.. 
heiten  1829).  In  neueren  Zeiten  wurde  die  Afifection  meist  unter  den  Hauikmi»-.' 
heiten  als  Purpura,  Peliosis  etc.  abgehandelt. 

L  Die  Ursachen  sind  in  den  meisten  Fällen  durchaus  unbekannt. 
Man  sieht  die  Krankheit  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen,  bei  jageixl- 
liehen,  wie  bei  greisen,  bei  kräftig  genährten,  wie  bei  schwächlichen  uni 
ärmlich  lebenden  Individuen,  bei  Schmuz  und  Unreinlichkeit,  wie  hn 
guter  Hautpflege.  Anderemal  gehen  der  Krankheit  wenigstens  einzeln^^ 
Umstände  voran,  wie  man  sie  als  Mitursachen  des  Scorbuts  kennt  ((te- 
mfithsbewegungen,  Anstrengungen,  unzureichende  Nahrung). 

Selbst  da ,  wo  gewisse  Einflasse  und  Veranlassungen  sich  auffinden  lassen  h 
uns  das  Zustandekommen  dieser  höchst  eigenthflmlichen  Krankheitsform,  dieser  lui 
einmal  sich  ausbildenden  und  spKter  wieder  verschwindenden  Neigung  zu  üäii^<>r- 
rhagieen  gänzlich  dunkel.  Das  Blut  zeigt  weder  in  Beziehung  auf  die.Kdrperchcn 
noch  hinsichtlich  der  Blutflüssigkeit  irgend  eine  aufl^allende  oder  constante  ^  ^r- 
anderung,  gerinnt  zuweilen  selbst  sehr  gut  und  vollkommen;  auch  weist  die  wen- 
igstens zuweilen  zu  beobachtende  vollständige  Integrität  aller  Functionen  jede  An- 
nahme einer  schweren  BlutverSnderune  zurflk.  Ebenso  wunderbar  ist  die  "f 
rasche  Wiederherstellung  des  normalen  Verhaltens  und  es  wird  kaum  etwas  aod'  r^ 
übrig  bleiben,  als  die- Annahme  einer  vorübergehenden,  nicht  näher  zu  be^euh- 
nenden  und  durch  unbekannte  Umstände  herbeigeführten  Veränderung,  ErschlatToo: 
Brflchigkeit  der  Gewebe  der  Haut  und  Schleimhäute,  welche  einen  Durth^ru' ' 
des  Bluts  durch  die  Capillarien  an  sehr  verschiedenen  Stellen  zulässL 

II.  Zuweilen  gehen  der  Krankheit  allgemeine  Symptome  des  Uebel- 
befindens  voran,  doch  fehlen  sie  auch  oft.  Die  Erkruikung  beginnt  mir 
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dem  Auftretoi  zahlreichei'  grösserer  oder  kleinerer  Apoplexieeii'  in  der 
Haut^  sehr  gewöhnlich  bemerkt  man  ähnliche  in  den  zugänglichen  Schleim- 
häuten. Es  sind  lebhaft  oder  gesättigt  rothe  kleine,  oft  nur  punktförmige, 
meist  bald  sich  etwas  vergrössemde  Fleken,  mit  denen  die  Haut  des 
Truncus  ganz  fibersäet  ist  Auch  an  den  Extremitäten,  doch  meist  mit 
Ausnahme  der  Hände  sind  sie  vorhanden.  Das  Gesicht  ist  bald  verschont, 
bald  zeigt  es  reichliche  Fleken.  Gewöhnlich  finden  sich  daneben  einzelne 
grossere,  thalergrosse  und  noch  umfangreichere,  matt  livide  oder  dfister 
blaurothe  Fleken,  vornehmlich  an  Stellen,  welche  einem  Dnik  oder  Stoss 
ausgesezt  waren.  Punktförmige  Hämorrhagieen  bemerkt  man  ausserdem 
meist  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens,  grössere  Blutunter- 
laufungen  in  der  Conjunctiva.  In  seltenen  Fällen  dringt  das  Blut  auf  der 
llaut  bis  zur  Oberfläche,  erscheint  als  blutiger  Schweiss,  oder  in  kldnen 
Blutvesikeln  und  rhupiaartigen  Eruptionen.  Meist  nur  bei  Verlezungen 
durch  Krazen  u.  dergl.  erfolgt  auf  der  Haut  ein  blutiger  Erguss  naich 
aussen.  Dagegen  sind  blutige  Ergüsse  auf  den  Schleimhäuten  häufig: 
namentlich  Nasenbluten,  Zusammenlaufen  von  Blut  im  Munde,  welch 
lezteres  meist  von  einzelnen  Excoriationen  unter  der  Zunge,  an  dem 
Zahnfleischrande  abhängt.  Seltener  erfolgen  Hämorrhagieen  aus  innem 
Organen.  —  Nachdem  nun  die  ersten  Hautapoplexieen  sich  vergrössert 
haben  und  bereits  bläulich  und  livid  werden,  treten  meist  neue  auf  und 
so  zieht  sich  die  Krankheit  oft  fiber  mehrere  Wochen  hin.  Dabei  ist  das 
Befinden  oft  ganz  vortrefllich,  doch  sind  häufig  Gliederschmerzen  und 
einige  Trägheit  vorhanden;  der  Puls  ist  meist  langsam.  Bei  längerer 
Dauer  wird  aber  gewöhnlich  der  Kranke  allmälig  sehr  matt,  seine  Haut 
kalt,  sein  Appetit  verliert  sich,  der  Puls  wird  klein,  leer  und  zuweilen 
frequent,  Schlafsucht  oder  Aufgeregtheit,  Eingenommensein  des  Kopfes 
tritt  ein,  das  Athmen  wird  beschwerlicher  und  langsamer  oder  oberfläch- 
licher, zuweilen  kommen  Krämpfe  und  Oedeme  und  es  können  sich  alle 
Zeichen  der  Anämie  ausbilden.  ^ 

In  exceptionelleo  FUIen  zeigt  sich  schon  von  Anfang  an  eine  fieberhafte  Reizung, 
zuweilen  mit  remittirendem  Typu8.  Meist  sind  in  solchen  Fällen  gastrische  AfTec- 
lionen  vorhanden,  der  Urin  zeiet  eine  verfrühte  Zersczung  und  nervöse  Zullllle, 
Bowiv  ein  rascher  Gollapsus,  damit  ein  tödtlicher  Ausgang  sind  zu  farchten. 

In  Fftllen,  ^reiche  sich  sehr  in  die  Lange  ztehep,  nfthert  sich  die  Erkrankungs- 
fonn  mehr  und  mehr  dem  Scorbut  und  ist  nicht  mehr  von  demselben  zu  unter- 
scheiden, tOdtet  alsdann  auch  unter  immer  tieferer  Prostrntion  und  Hinzutreten  von 
Wassersucht  und  colliquativen  DiarthOen. 

m.  Die  Behandlung  ist  von  ziemlich  zweifelhaftem  Erfolge.  Viele 
Füle  heilen  von  selbst  bei  einiger  Pflege  und  es  ist  fraglich,  ob  die  An-  . 
Wendung  von  Mitteln  etwas  zur  Beschleunigung  der  Herstellung  beitragen 
könne.  Am  meisten  wird  der  Gebrauch  der  Schwefelsäure  und  der  China 
gerühmt,  von  Einigen  werden  selbst  Blutentziehungen  angewandt,  Übrigens 
ist  auch  das  sonstige  antiscorbutische  Verfahren  empfohlen  worden.  In 
schweren  Fallen  ist  hauptsächlich  auf  einzelne  Erscheinungen  und  ZufiUle 
RQlcsicht  zu  nehmen :  starlies  Nasenbluten  zu  stillen,  der  Darmcatarrh  zu 
ermässigen,  dem  Sinlcen  der  Kräfte  durch  Tonica  und  Analeptica  ent- 
gegenzukommen. 
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4.    Habituelle    hämorrliap;ische   Diathese   (Hämorrhophil  ie ,  Blutfi- 

kranklieit.) 

Es  ßuden  sich  zwar  Spuren  ,  dass  die  Phänomene  der  Bluterdiafhese  schon  i» 
alten  Zeiten  bemerkt  worden  >*aren  (von  dem  Araber  A  Isaharavi),  doch  zop  d*T 
(feijen8tand  erst  am  Knde  des  vorigen  und  im  Anfang  des  {jegenvartipen  Jahr- 
hunderts in  Deutschland,  Kncland  und  Amerika  ziemlich  gleichzeitig  die  Anfmfik- 
e^amkeit  auf  sich,  riiier  den  zahlreichen  Aufsäzen  über  diese  Krankheit  sind  be- 
sonders liervorzuheben  :  F  o  r  d  y  c  e  (Fragm.  chirurg.  1784  in  Samml.  aus^rlr» 
Abh.  XI),  Otto  (aus  Philadelphia  med.  repos.  1803  in  Meckels  Archiv  181^. 
Coxe  und  Smith  (Aus  Philad.  med.  Museum  1804  in  Sammlung  auserle*er.rT 
Abh.  XXn.  269),  Hay  Aus  New- England  Journ.  in  Meckel's  Archiv  15i»i) 
Nasse  (Hörn 's  Archiv  1820,  A.  385),  R.  Coates  (Aus  Northamerican  med.  in^l 
surfij.  Journal  Jul.  1828  in  Samml.  auserlesener  Abhandlungen  XXXVII.  6C*'.' 
Rieker  (Neue  ünter>uchungeu  in  Betr.  der  erbl.  Neigung  zu  Blutungen  182*<»i 
Lebert  (Arch.  g^^n.  B.  XV.  36),  Grandidier  (Holscher's  Annaien  IV.  ii 
Wachsmuth  (Die  Bluterkrankheit  1849),  Lange  (Statist.  UntersuchuD^en  Qb-^r 
die  Bluterkrankheit  in  Oppenheim's  Zciischr.  Oct.  1860,,  Meinel  (Jcnai>'V 
Annaien  II.  293),  Martin  (Ibid  307',  endlich  die  ausführliche  Monographie  tob 
Grandidier  (Die  Hämophilie  oder  die  Bluterkrankheit  1855). 

I.  Aetiologie. 

Man  kennt  mit  Sicherheit  keine  andere  Ursache  der  Hämorrhophilie. 
als  die  erbliche  Anlage.  Unzweifelhafte  Thatsache  ist,  dass  diese  eigen- 
thüniliche  Krankheitsforin  in  Familien  einheimisch  ist,  ohne  alle  Glieder 
zu  treffen,  dass  vornehmlich  die  männlichen,  aber  auch  diese  nicht  alle 
die  Neigung  zu  Ilämorrhagieen  zeigen,  während  die  weiblichen  meist  nur 
an  frühzeitigen,  profusen  Menstruationen  leiden,  oder  dass  wenigstens 
die  Beispiele  von  Bluterinnen  nur  sehr  selten  sind. 

Die  Vererbung  scheint  sich  in  Familien,  wo  die  Krankheit  einmal  einheimiKh 
ist,  lanj;e  zu  erhalten  und  wurde  selbst  notorisch  dnrch  eine  Anzahl  von  Geoft- 
ationen  verfolfjt.  Dabei  will  man  bemerkt  haben,  dass  die  Krankheit  sich  biun«: 
nicht  unmittelbar  vom  Vater  auf  die  S()hne,  sondern  mehr  noch  auf  die  Si5hD? 
der  für  sich  frei  davon  gebliebenen  Töchter  vererbe.  Auch  andere  Sonderbar- 
keiten in  den  Sprüngen  der  Vererbung;  hat  man  wahrnehmcD  können,  wie  soUbe 
überhaupt  bei  hereditären  Fehlern  häuli^x  sind. 

Dass  die  Krankheit  auch  unererbi  sich  enlwikeln  könne,  ist  a  priori  anzunehmen 
und  es  sind  sclb>t  Beispiele  bekannt ,  wo  das  Auftreten  der  Bluterkrankheit  ht: 
mehreren  Kindern  einer  und  derselben  Familie  sich  zeigte,  während  die  Ellera 
und   die    übriirc;  Ascend«'nz    frei   sein  sollten    (z.  B.    ein  Fall   von  Dnbois   in  Git 

y  

med.  B.  VI,  t3);  freilieh  i.>t  bei  allen  derartij^cn  Angaben,  die  sich  anf  ErzäLl- 
unj2;en  der  Laien  stüzen,  die  Sicherheit  des  Factums  zweifelhaft.  Es  ist  daher  auch 
nicht  zu  entscheiden,  ob  jemals  eine  erworbene  Hämorrhopbilie  einen  huherf.*^. 
Grad  erreicht  habe  und  ob  nicht  \ielmehr  bei  der  neuen  Ent$tebun|r  in  einir 
Familie  dennoi  h  eine  Abstuniniuna  von  gewissen  mä>si^en  Geneigtheiten  dt»r 
Eltern  zu  Blutunjjen,  wie  >olche  allerdinjjs  sich  spontan  entwikeln  können  und  oft 
genug  vorkommen,  zu  Grunde  liege. 

Alle  Hypothesen  über  den  Zusammenhang  der  Ursache  mit  Gicht,  Rheumatism'o^ 
Scropheln  etc.  können  als  leere  Phantasieen  übergangen  werden. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  pathologische  Anatomie  hat  keine  Art  von  Aufschluss  über  da- 
Wesen  der  Häinorrhophilie  gegeben.  Vorgefundene  Veränderungen  war^n 
entweder  zufällig  und  ganz  incoiistant  (Offenbleiben  des  Foramen  ovale, 
raembranöses  Septuin),  oder  waren  sie  nur  die  Folge  der  Blutverluste. 
An  dem  Blute  konnte  nichts  irgend  Kigenthümlichcs  aufgefunden  werden. 

Die  Dflnnflüssigkeit  und  helle  Farbe,  die  man  zuweilen  am  Blute  wahrnahm     >i 
die  natürliche  Folge  der  vielen  Blutverluste.     Haben  die  Hümorrhagieeo  eiotge  Zer 
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freschwieg«D.  so  liefert  die  erste  wieder  eintretende  (wie  ich  mich  wenigstens  in  zwei 
von  mir  beobachteten  Fällen  überzeugte)  ein  Blut  von  normaler  Gonsistenz  und 
Farbe,  das  ebenso  gnt  gerinnt,  als  jedes  andere,  und  das  durch  nichts  vom  Blute 
des  gesündesten  Menschen  sich  unterscheiden  Ittsst.  Im  tiebrigeo  ist  bei  den 
Blutern  fast  in  allen  Fällen  die  Constitution  zart  und  schwächlich  bemerkt 
worden. 

B.  Der  Beginn  der  Aeusserungen  der  Hämoirbophilie  wird  gewöhnlich 
durch  eine  Verlezung  bedingt,  oiTt  sehr  unbedeutender  Art.  Dieselbe  gibt 
entweder  zu  einer  nicht  mehr  zu  stillenden ,  unmittelbar  tödtlichen 
Blutung  Anlass ;  oder  die  erste  H&morrhagie  hört  zwar  wieder  auf,  aber 
von  da  an  fängt  die  enorme  Neigung  zu  Blutungen  an. 

In  mehreren  Fällen  wurden  bedeutentSe,  selbst  tödtliche  Blutungen  schon  bei 
der  Geburt  (aus  der  l^abelschnur)  beobachtet.  Meist  jedoch  macht  sich  die  Häm* 
orrhophilie,  obwohl  sie  unzweifelhaft  ein  angeborner  Constitutionsfehler  ist,  mang- 
elnder Gelegenheit  we|:en  doch  meist  erst  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  (unter 
65  Fällen  bei  Grand idier  46mal) ,  oder  der  Kindheit,  oder  selbst  erit  in  der 
Jugend  geltend  (in  einem  Fall  von  Solano  erst  im  25ten  Jahre). 

Selten  zeiet  eine  Neigung  zu  Nasenbluten»  eher  zu  Blutunterlaufungen,  die  jedoch 
meiat  Obersenen  werden,  das  krankhafte  Verhalten  an.  Gewöhnlich  wird  man  diesea 
erst  bei  Gelegenheit  einer  kleinen  Verlezung  gewahr:  ein  kleiner  Riss,  ein  Stich, 
Schniu,  das  Ausziehen  eines  Zahns  gibt  zu  einer  vehementen,  fast  nicht  zu  «tili* 
enden  Blutung  Veranlassung.  Es  sind  selbst  Fälle  bekannt  geworden,  wo  sofort 
durch  diese  erste  Blutung  der  Tod  erfolgte.  Meist  jedoch  erholen  sich  die  Kranken 
nach  derselben.  Es  scheinen  nun  aber  nach  der  ersten  Blutung  die  Individuen 
%iel  empfindlicher  und  immer  mehr  zu  neuen  Blutergüssen  geneigt  zu  werden,  so 
dass  man  wirklich  meinen  könnte,  die  Krankheit  wäre  jezt  erst  entstanden. 

Bei  einem  hämorrhophilen  Knaben,  den  ich  beobachtete,  hatte  man  bis  zum  7ten 
.fahre  nichts  von  Blutuni;en  bemerkt,  bis  er  eines  Tages  aus  der  Schule,  wo  er 
Schläge  bekommen  hatte,  mit  Beulen  und  Striemen  bedekt,  blau  und  roth  nach 
Hause  kam,  so  dass  tlber  die  angeblich  grausame  Behandlung  eine  Klage  anhängie 
gemadii  wurde.  Aber  von  da  an  zeigte  sich ,  dass  der  geringste  Stoss ,  ja  selbst 
ein  nur  linder  Druk  sofort  eine  Sugiilation  auf  der  Haut  hervorbrachte,  und  Blut- 
ungen aus  l^ase ,  Lungen  und  Darm  traten  spontan  ein ,  bis  nach  mannigfachen 
Schwankungen  des  Verlaufs,  bald  zeitweisem  Sistiren,  bald  reichlicherem  wieder* 
t:intreten  der  Blutungen  der  Knabe  im  13ten  Jahre,  dicht  unter  meinen  Augen,  zu 
Grunde  ging. 

C.  Wenn  die  Blutungen  im  Gange  sind,  so  erfolgen  sie  an  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Stellen.  Entweder  ist  es  immer  wieder  dieselbe 
Oeffnung,  die  nicht  zum  Schliessen  kommen  will  und  selbst  theilweise 
vernarbt,  aufs  Neue  aufbricht,  so  dass  sogar  noch  nach  Monaten  durch 
die  erste  kleine  Wunde  der  Tod  eintritt  Oder  es  tritt  die  Vereinigung 
per  primam  intentionem  ein,  aber  es  kommen  neue  Blutungen  aus  andern 
TheUen  und  diese  werden  immer  leichter  und  durch  immer  geringfBgigere 
Umstände  herbeigeführt,  namentlich  Sugillationen  in  der  Haut,  Petechien, 
Nasenbluten,  Lungen-,  Magen*,  Darm-,  Nierenblutungen.  Sehr  oft  gehen 
dieseA  Blutergiessungen  erst  einige  Stunden  oder  Tage  Zeichen  von  Con- 
gestion  in  den  betreffenden  Theilen  voran,  selbst  bei  Individuen,  die 
schon  sehr  erschöpft  sind.  Den  Hautapoplexieen  gehen  oft  Glieder- 
schmerzen voraus.  Herzklopfen  ist  gewöhnlich.  —  Durch  die  Blutungen 
kommt  der  Kranke  natürlich  sehr  herunter,  wird  äusserst  anämisch  und 
kraftlos.  Stirbt  er  nicht  an  den  Verlusten,  so  kann  es  geschehen,  dass 
die  Blutungen  wieder  cessiren,  dass  der  Kranke  wieder  mehr  zu  Kräften 
kommt  und  in  der  Ernährung  zulegt ;  aber  kaum  hat  er  einen  gewissen 
Grad  von  Wohlbefinden  wieder  erreicht,  so  treten  neue  Blutungen  ein 
und  versezen  ihn  In  abermalige  Anämie  und  Erschöpfung.  Es  kann  nun 
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aach  geschehen,  dass  Blutergüsse  in  geschlossene  Raonie  (seröse  Hohlen, 
Gehirn)  erfolgen  und  dass  der  Kranke,  wenn  nicht  durch  Anämie,  doch 
durch  einen  derartigen  Zufall  zugrundegeht  Ausserdem  können  sich 
fieberhafte  Zustände,  wassersüchtige  Anschwellungen  n.  d^gl.  zu  den 
Hämorrhagieen  hinzugesellen.  —  Die  meisten  Hfciter  sterben  im  Kinder- 
alter;  nur  wenige  erreichen  das  erwachsene  oder  betagte  Alter  und  es 
scheint,  dass  in  solchen  Fällen  die  Geneigtheit  zu  Blutungen  sich  mindere 
und  die  Gefahr  geringer  werde. 

Ohne  Zweifel  kommen  auch  mäinsigc  Fälle  und  selbst  geringe  Andeatangen  \o^ 
habitueller  Hämorrhophilie  oft  genug  vor  und  werden  nur  eben  ihrer  Gerincfut'i:- 
keit  wegen  häufig  Übersehen,  üleher  gehören  zunächst  die  bei  den  weiblichrD 
Gliedern  der  Bluterfamilien  zu  beobachtenden  profusen  und  vorzeitigen  Menstru- 
ationen; ferner  überhaupt  die  übermässige  Menstruation  und  d\e  Geneigtheit  zu 
atarken  Blutverlusten  während  der  Geburt,  die  wir  bei  manchen  Individuen,  (^hzt 
dass  sie  plethorisch  wären  oder  bemerkliche  Localsto rangen  des  Uterus  darlnuL 
wahrnehmen;  endlich  die  nicht  selten  sowohl  bei  zarten  und  schwächlicheu.  al^ 
auch  bei  robusten  Subjecten  besonders  im  Kindesalter  vorkommende  Geneigtheit  r. 
Nasenblutungen. 

ni,  Therapie. 

Die  Aufgaben  der  Behandlung  sind : 

1)  alle  Veranlassungen  zu  Blutungen  zu  vermeiden; 

2)  eine  bessere  Constitution  sbcschaffenheit  herbeizufShren  (bis  y:i\ 
unerreicht) ; 

3)  durch  passende  Alimente  Ersaz  für  die  Verluste  2U  geben; 

4)  die  localen  Blutungen  durch  energische  Mittel  (Seeale,  Tannin, 
Ipecacuanha,  Opium  innerlich,  Ergotin,  Tannin,  Compression,  Aezuns: 
äusserlich)  zu  stillen ; 

5)  die  consecutiven  und  accessorischen  Zufalle  zu  beseitigen  und  zu 
ermässigen. 

Wir  kennen  bis  jezt  kein  Radicalverfahren,  das  sich  irgend  heilsam  erprobt  bjti^ 
Die  aprioristisch  gestellten  [ndicationen  der  Anwendung  von  Tonica,  Eisen  u.  dcl 
oder  von  Schwefelsäure,  essigi^aurem  Blei  sind,  wie  ich  fand,  ohne  allen  aufTälic^o 
Erfolg.  Das  Glaubersalz,  täglich  zu  einer  Unze  gebraucht,  vird  von  MehrtrKi, 
(Otto,  Hay  und  Andern)  als  specifisches  Mittel  sehr  gerühmt;  ich  konnte  a.ii< 
nicht  aberzeugen,  dass  dadurch  die  Neigung  zu  Blutungen  vermindert  werde.  Auch 
Bittersalz  und  andere  Purgirmittel  sollen  zuweilen  mit  Erfolg 'angewandt  i^orln 
sein.  Am  ehesten  wirken  noch,  aber  freilich  nur  palliativ,  stärkere  Dosen  von  nar- 
cotischen  Mitteln  und  besonders  darftcn  Versuche  mit  Seeale,  welches  auch  in  an- 
dern Fällen  von  Blutungen  so  vortheilhaft  ist,  wiederholt  werden.  Von  drtluh>'n 
Mitteln  waren  Kälte,  Compression  oft  ohne  Erfolg,  zuweilen  mit  Nachtheil  ^^r- 
bunden.  Das  einzige  zuverlässigere ,  aber  freilich  nur  bei  zugfinglichen  Theileo  an- 
wendbare Mittel,  eine  fortwährende  Blutung  aus  einer  Stelle,  wenn  auch  dut  tur 
einige  Zeit,  zum  Stehen  zu  bringen  und  so  wenigstens  der  drohenden  ErschOpfiiC 
vorzubeugen,  scheint  das  Glüheisen  zu  sein.  Aber  bei  heftigen  Blutungen  ist  au-h 
diess  vergeblich  und  tlberdem  tritt  die  Blutung  nicht  selten  aufs  neue  ein,  weufi  (ler 
Braüdschorf  sich  zu  lösen  anfängt. 

E.  WASSERSUCHT  (HYDROPSIE;. 
Geschichte. 

Von  keiner  chronischen  Krankheit  hat  man  wohl  so  frühe  schon  so  umfa^^^f'^'^ 
Kenntnisse  gehabt,  als  von  der  Wassersucht.  Nicht  nur  unterschied  man  die  H^- 
dropsie  nach  ihrem  Siz,  sondern  mau  bezog  auch  schon  die  einzelnen  Formeo  a:ri 
'''rk rankungen   innrer  Organe,    das  Anasarca    auf  die  Nieren,    den  Asdles  auf  «Im» 

^er   (Coelius  Aurelianus).    Auch  kannte   Hippocrates   den  Ursprung  «i^r 
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lydropiieea  aus  Milzknakheiten  und  aas  allgemeinen  cachectiscKen  Ursachen  und 
llutverlusten.  Ferner  unterschied  man  acute  und  chronische  Hydropsieen  (Ascle- 
iades).  Freilich  fanden  daneben  manche  einseitige  Annahmen  Geltunf;,  wie  die 
es  ErasistraiuSi  welcher  jede  Wassersucht  auf  die  Leber  besog.  Die  späteren 
cholastischen  Bearbeitungen  der  Medicin  brachten  zum  Theil  in  der  Absicht,  Ein- 
eiügkeiten  zu  vermeiden  und  möglichst  alle  Verhalten  in  der  Darstellung  zu  um- 
i«>eo,  wieder  viele  Verwirrung.  Uns  jezt  sonderbare  Fragen:  ob,  wie  die  erhizte 
.eber  Icterus,  so  die  erkftltete  Hydrops  hervorbringe  etc.  wurden  discutirt.  Bei  der 
!eneigtheit  zu  hypothetischen  Betrachtungen  fanden  auch  die  eioAussreicheren  Ent- 
ekuogen  (wie  die  des  Kreislaufs)  eher  eine  nachtheilige,  als  fördernde  Verweud- 
D^.  2war  zei{;te  Low  er  (de  corde  1719)  die  mechanische  Entstehung  gewisser 
ässriger  Austritte  und  bewies  durch  Experimente  an  Thieren ,  dass  durch  Unter- 
iodong  der  Venen  in  der  betreffenden  Capillarit&t  Wasserergflsse  erfolgen,  und 
[ales  (Statik  des  Geblüts,  abersezt  1748.  f.  105)  zeigte  die  Entstehung  der  Wasser- 
ticht  durch  Einsprizung  von  Wasser  in  die  Gefksse,  also  durch  künstliche  Hydri- 
lie.  Diese  nüzlichen  Fortschritte  verloren  sich  aber  in  de?  Masse  der  Srztbchen 
hintasieen,  welche  die  darauffolgende  Zeit  brachte.  Einerseits  verschiedene  er- 
achte Scharfen,  Saftefehler  und  Entmischuuffen,  andrerseits  allgemeine  Asthenie 
od  Schwache  der  GefKsse,  oder  aber  Irritationen  derselben  insbesondere  wurden 
UD  die  Quellen  der  Wassersucht:  die  Abhandlungen  über  die  Krankheit  verloren 
irh  in  unpractischem ,  weil  imaginärem  Detail,  mit  der  Hinneigung  zur*  anatom- 
'chen  Forschung  schwand  der  Credit  dieser  Art  von  Theorieen.  Aber  eine  radi- 
ale Umwandlung  in  den  Ansichten  und  eine  principielle  Zurükfflhrung  der  Wasser- 
echt auf  Erkrankungen  der  Festtheile  wurde  erst  vorbereitet  durch  die  Entdekung 
er  eigenthOmlichen  merenentartung  beim  Anasarca  durch  Bricht  (Report  of  me- 
Ical  cases  1827),  welcher  die  nähere  Kenntniss  der  Wassersucht  durch  chronische 
ifrzkrankheiten  seit  Bouillaud  ergänzte,  so  dass  nun  neben  der  schon  seit  lange 
U  Wassersttchtursache  angesehenen  Leber  Nieren  und  Herz  als  diejeidgen  Organe 
etrachtet  wurden,  von  denen  am  häufigsten  die  allgemeinen  Hydropsieen  bedingt 
ffden.  Von  da  ab  war  die  diagnostische  Frage  bei  Wassersucht  wesentlich  er- 
'citert.  Die  Forschung  nach  den  ursachlichen  Störungen  (deren  man  im^  weiteren 
erlaufe  noch  einige  mehr  kennen  lernte)  mnsste  als  ziemlich  ebenso  wictitSg  ange- 
>heD  werden,  als  die  Wahrnehmung  der  serösen  Exsudation  und  Infiltration. 
lanche  sind  sogar  in  einem  missverstandenen  Eifer  für  die  pathologisch-anatomische 
uffassung  soweit  gegangen,  über  den  anatomischen  Ursachen  der  Wassersucht  die 
ztere  selbst  als  kaum  mehr  der  Beachtung  werth  zu  erachten  und  die  Diagnose 
ioes  Hydrops,  die  doch  gerade  so  berechtigt  ist,  wie  die  einer  Lungeninfiltration 
D  Typbus,  als  Zeichen  antiquirter  und  unwissenschaftlicher  Standpunkte  anzu- 
ihen,  eine  Art  von  Schwindel,  wie  er  häufig  im  Gefolge  wichtiger  Entdekuncen 
nzelne  Menschen  erfasst.  —  Indessen  wurde  durch  den  Impuls,  welchen  die  Pa- 
lologie  des  Blutes  durch  die  Andral-Gavarret'schen  Arbeiten  erhielt,  noch 
ich  einer  andern  Seite  hin  das  Verstandniss  der  Hydropsieen  eröffnet:  die  Hy- 
rSmie  wurde  eine  vielbesprochene  Categorie  der  neuen  Krasenlehre  und  wenn  auch 
eitaus  nicht  alle  Fragen  in  Bezug  auf  die  Wassersucht  und  ihre  Genese  gelOst 
od ,  80  sind  doch  Materialien  vorhanden,  die  eine  weniger  einseitige  Auffassung  als 
if^jenigen  möglich  machen ,  welche  noch  vor  wenigen  Jiuirzehenten  sei  es  vom  anä- 
mischen, sei  es  vom  dynamischen  Standpunkte  aus  im  Schwünge  waren. 
l^Dter  der  unermesslichen  Zahl  von  Arbeiten  über  Wassersucht  sind  etwa  folgende 
^rvorztheben:  8ydenham  (De  podagra  et  hydrope  1683),  Fr.  Hoffmann  (Diss. 
i  hydrope  1718),  van  Swieten  (CommenL  in  H.  Boerhaave  aphorismos  1766.  IV. 
U),  Monro  (Essay  on  the  dropsy  and  its  different  species  1763),  Metzler  (von 
!r  Wassersucht,  gekrönte  Freisschrift  1787) ,  Sachtleben  (Klinik  der  Wassersucht 
)d  ihrer  ganzen  Sippschaft  1795),  Knebel  (Grunds,  zur  Kenntn.  der  Wassers,  im 
llg.  1801),  Breschet  (Recherches  sur  les  hydropisies  actives  en  g^niSral,  el  tut 
"tydropisie  active  du  tissu  cellulaire  en  particulier  1812),  Blackall  (Obtervations 
)  the  nature  and  eure  of  dropsies  1813—1818,  deutsch  von  Radius  1821),  Mon- 
st  (des  hydropisies^  et  de  leur  eure  1818),  Stokes  (Pathological  observations. 
art  I.  On  dropsy  1823),  Venables  (Glinical  report  on  dropaies  1824),  Portal 
)b8erv.  sur  la  nature  et  le  traitement  de  llivdroDisie  1824),  Avre  (on  the  nature 
id  treatment  of  several  forms  of  dropsy  1825),  Bouillaud  (Ar eh.  g^n.  de  med. 
.  II,  188  und  V,94),  Christiso n  (Edinburgh  med.  and  surg.  Journ.  aXXII,  262), 
prbin  (Arch.  g^o.  de  m^d.  A.  XXV,  497),  Schmitt  (Beitr.  zur  Behandl.  einiger 
r'iRsersuchten  1833),  Pearson  (Obs.  on  the  actBon  of  the  broomseed  in  drops.  äff. 
^35),  Wendt  (die  Wassersucht  1837),  Seymour  (the  nature  and  treatment  of 
ropsy  1837),  Osborne  (on  the  nature  and  treatment  of  diopsical  dbeasei  2.  ed. 
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1837,   übers,  von  Leer   1840),    Heule   (H  ufela  nd's  Journ.   XL.  D.  3),    Ahi-ille 
(Traite  des  liydropisies  et  des  kystes  \^ö'2). 

Ausserdem '  ist  zu  erinnern  an  die  betreflTenden  Artikel  in  dem  Dictioon.  -ir« 
Sciences  med.  (Abhamllung  von  Itard),  im  Dietionnaire  de  m^decine  lin  der  l*tpj 
Auflage  AbhandK  von  Fiayei,  in  der  *iten  von  Littr^).  in  der  Cyclopädia  (AI- 
handl.  vonl)arwal),  in  Copland's  Dictionnary,  im  Compendium  von  MoDueret.  ui 
der  Berliner  Eucyclo[);i<lie  (Abhandl.  von  Barez)  und  in  den  verschiedeoen  Hand- 
büchern  (besonders  von  .1.  P.  Frank,  ('anstatt,  Valleix,  He  nie),  sowie  aa  di' 
Nersihiedenen   Werke  und  Abhandlungen  ilber  Nierenkrankheiten. 

I.  Aetiologie. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  von  Wassersucht  lassen  sich  Veränder- 
ungen in  einzelnen  Organen  nachweisen,  welche  mit  mehr  oder  weniger 
grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Ursachen  des  Wasseraustrittes  angesehen 
werden  dürfen. 

Die  Störung  der  Circulation  durch  das  Herz  und  die  grossen  Ge- 
fässe  ist  eine  häufige  Ursache  von  Wassersucht,  vornehmlich  dann, 
wenn  das  Einfliesson  des  Venenbluts  in  die  rechte  Herzhälfte  gehemmt 
ist  und  also  ein  stärkerer  Druk  des  Blutes  auf  die  Capillarwandun^eD 
stattfindet  (bei  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe,  bei  Erweiterung  de? 
rechten  Vorhofs  und  Ventrikels,  bei  Geschwülsten,  welche  auf  die  grossen 
Venenstämme  drüken).  Zweifelhafter  oder  ungewöhnlicher  ist  das  Eio- 
treten  von  Hydrops  bei  Krankheiten  der  linken  Herzhälfte  und  der  grosseD 
Arterienstämme,  wofern  nicht  eine  secundäre  Störung  in  der  rechten 
Herzhälfte  es  vermittelt.  Ebenso  sind  die  Beobachtungen  über  Wasser- 
sucht bei  Krankheiten  der  Lymphcanäle  noch  zweifelhaft. 

In  einzelnen  Fällen  scheint  die  Störung  der  Circulation  durch  die 
Lunge,  wie  sie  bei  vorgeschrittener  excentrischer  Atrophie  der  Lunge 
(Emphysem)  und  bei  Compression  derselben  (beiderseitigem  Hydrothoraxi 
eintritt,  dieselbe  Folge  zu  haben,  wahrscheinlich  indem  das  Blut  in  der 
rechten  Herzhälfte  sich  anhäuft  und  dadurch  der  Rükfluss  in  den  Korper- 
venen gehemmt  wird. 

Die  Desorganisation  (Infiltration,  Atrophie,  Vereiterung,  Gewebsum- 
wandlung  etc.)  beider  Nieren  bringt  gleichfalls,  sobald  der  grössere  Thtü 
der  Nierensubstanz  cün>umiit  oder  erdrükt  ist.  fast  mit  Sicherheit  durch 
Ziu-ükhaltung  des  Wassers  im  Blute  Hydrops  zustande,  wenn  nicht  etwa 
aus  einem  andern  Theile  starke  wässrige  Entleerungen  erfolgen. 

Man  muss  jeiioLl»  sirh  hüten,  bei  je«lem  Zusammenfallen  von  Niereak.rmiikh''il 
namentlich  von  Bri2lit'?\.her  l>e::»'ut^raiiun  und  Hvdropsie  sofort  die  leztere  ab  aa?- 
gemachte  Folge  der  eruieren  an/nselien.  ^\  ir  selien  nicht  selten  Wassersucht  b»*!  w 
unbeträchtlichen  Nieren\eräüileraiig('n  eintreten,  dass  unmuglich  jeae  auf  \e21ere 
rr>achen  be/oiieu  >^erden  küiiuru.  siilmehr  mit  £ros>er  Wahrscheinlichkeit  eio  zu- 
fällige? Zusammeiibejtehen  oder  t* in  Abhaugen  von  einer  gemeinschaftlichen  Lr»Ache 
anzunehmen  i?t. 

Die  Erkrankungen  der  Leber  haben  nicht  selten  W^ass^rsucht  zur 
Folge,  jedoch  nur  unter  Vermittlung  von  Ascites. 

Auch  bei  Krankheiten  der  Milz  entstehen  zuweilen  hydroplsche  An* 
Schwellungen ,  wie  es  scheint ,  aber  nur  durch  Hinzutreten  weiterer 
Zwischenglieder,  indem  isolirt  besit-liende  MiLzkranklieiten  selbst  sehr 
hohen  Grades  viel  häuti^rer  ohne  alle  Wassersucht  als  mit  solcher  sich 
seigea 
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Bei  allen  diesen  SUSrungen  einzeloei  Organe,  bei  den  einen  mehr,  bei  den  an- 
krn  weniger  ist  Jedoch  zu  bemerken,  dass  die  anatomische  Störung  nicht  selten 
noe  geraume  Zeit  besteht,  ohne  dass  Wassersucht  hinzutritt,  w&hrend  auf  einmal 
liese,  und  zwar  ohne  alle  bemerkliche  oder  zu  supponirende  Erschwerung  der  Ort- 
ichen  Störung  sich  ausbildet.  Zuweilen  Iftsst  sich  diese  Entwiklung  der  Hydropsie 
larch  das  Wirken  einer  Gelegenheitsursache,  einer  Erkaltung,  einer  Ueberanstreng- 
lüg,  einer  mehrtAgieen  Bettlägerigkeit,  zufälliger  Fieberbewegungen,  einer  Diarrhoe 
md  dergl.  ann&hernd  erklären.  In  andern  Fällen  stellt  sich  die  Wassersucht  ganz 
mmerklich,  ohne  irgend  eine  Aenderung  äusserer  oder  innerer  Verhältnisse  ein, 
rerschwindet  wieder,  kehrt  zurflk,  während  das  Localleiden  ununterbrochen  das 
;]eiche  bleibt  Wir  mOssen  hienach  urtheilen,  dass  jene  LocalstOrungen  zwar  wicht- 
ige Einflüsse  für  die  Entstehung  der  Wassersucht  seien,  aber  vielleicht  nicht  immer 
lasreichen,  sie  hervorzurufen,  dass  vielmehr  ein  Zwischenglied  in  der  Genese  ge- 
irühnlich  die  Entstehung  der  Hydropsie  zu  vermitteln  scheint. 

In  nicht  ganz  seltenen  Fällen  entsteht  die  Wassersucht  bei  Individuen, 
die  überhaupt  keines  der  genannten  Localleiden  oder  doch  nur  ein  für 
die  Erklärung  des  Wassersuchteintritts  viel  zu  wenig  entwikeltes,  auch 
sonst  keine  örtliche  Störung  darbieten,  auf  welche  die  Hydropsie  mit 
einigem  Rechte  bezogen  werden  könnte.  So  entstehen  hydropische  Ex- 
sadationen  durch  Erkältungen,  bei  Anämischen  und  Cachectischen,  zu* 
weilen  aber  auch  ohne  bekannte  Ursachen. 

Es  ist  nicht  ganz  ohne  Interesse,  dass,  soviel  bis  jezt  bekannt,  durch  reichliche 
logestion  von  Wasser  für  sich  allein  ohne  sonstige  Störungen  eine  Wassersucht 
Qicht  zu  entstehen  scheint.  Die  Umstlnde,  unter  welchen  sich  Wasaersucht  ent* 
vikeln  kann,  sind  vielmehr  folgende: 

Starke  Erkältungen  der  Haut  sind  zuweilen  von  raschem  Eintritt  der  Wassersncht 
eefolgt,  während  allerdings  zugegeben  werden  muss.  dass  tausendmal  solche  Er- 
klltiingen  ohne  den  genanoten  Effect  vorkommen.  Wenn  schon  bei  zuvor  gesunder 
Baut  eine  solche  Einwirkung  Hvdropsie  hervorrufen  kann,  so  kann  sie  es  in  uoch 
erhöhtem  Haasse  bei  gewissen  Hautkrankheiten,  vor  allem  bei  Scarlatina,  seltener 
bei  Masern,  Poken,  Oberdem  bei  allgemeinem  oder  doch  sehr  verbreitetem  Eczem. 
Unter  solchen  Umstlnden  bedarf  es  gar  keiner  starken  Erklltungen,  sondern  oftmals 
bringt  eine  Abkflhlung  der  leichtesten  Art  Wassersucht  hervor,  ja  zuweilen  entsteht 
diese  bei  jenen  Störungen ,  selbst  ohne  dass  eine  bemerkliche  Erkältung  sich  hitte 
wahrnehmen  lassen,  und  zwar  erfolgt  in  solchem  Falle  die  Hydropsie  ebensowohl 
mit  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Nieren,  als  ohne  solche. 

Höhere  Grade  von  Bleichsucht,  von  Anftmie  und  Scorbut  sind  zuweilen  von  mis- 
tigen hydropischen  Anschwellungen  gefolgt. 

Bei  allen  caehectischen  Zuständen,  mOgen  sie  von  Erkranknneen  abhängen,  von 
welchen  sie  wollen,  wird  Wassersucht  vorübergehend  oder  als  Schlussaffection 
hiuflg  beobachtet  und  zwar  finden  sich  dabei  verschiedene  Eingeweide,  namentlich 
auch  die  Nieren  sehr  gewöhnlich  verändert,  aber  ohne  dass  mit  irgendwelcher 
Bestimmtheit  auf  eine  dieser  Localstömngen ,  ihre  Ausbildung  oder  Zunahme  der 
Rintriu  der  Wassersucht  bezogen  werden  könnte.  Am  häo^gsten  kommt  die  Hy« 
«iropsie  bei  Krebsen,  chronischen  Verschwämngen ,  Gehirnfeiden  vor. 

Zuweilen  stellt  sich  auch  spontan  ohne  besondere  einzelne  Veranlassungen,  ohne 
Vorausgang  localer  oder  allgemeiner  Störungen  Wasssersucht  ein,  namentlich  bei 
kfimmerlicher  und  schlechter  Nahrung  (wobei  man  die  Hvdropsieen  selbst  epidemisch 
werden  sah),  bei  Schmuz  und  Unreinlichkeit,  mangelndem  Schuz  vor  KÜte  u.  dgl., 
also  unter  Verhältnissen,  unter  welchen  sich  cachectische  Zustände  zu  entwlkeln 
pflegen.  Freilich  bemerken  wir  hin  und  wieder,  wenn  auch  selten  bei  Abwesenheit 
aller  denkbaren  äusseren  und  inneren  Einflüsse  spontan  eine  acute  oder  chronische 
Entwiklung  der  HydroDsie,  wie  solches  aber  auch  bei  sehr  vielen  andern,  sonst 
von  sehr  bestimmten  Ursachen  abhängigen  Krankheitsformen  zuweilen  der  Fall 
zu  sein  pflegt. 

Wenn  sonach  auch  im  Allgemeinen  nnd  in  den  meisten  Fällen  die  Umstände  und 
eDtfernteren  Ursachen  der  hydropischen  Erkrankung  genflgend  bekannt  zu  sein 
scheinen,  so  muss  man  doch  gestenen,  dass  das  nächste  Glied,  welches  sie  bedingt, 
noch  nicht  nachgewiesen  ist.  Diese  UnvoUstäadigkeit  unserer  Kenntnisse  ia  &t 
Aütiologie  dieser  Krankheit  wird  jezt  auch  mehr  und  mehr  anerkannt»  nachdem 
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man  noch  unlängst  den  Mechanismus  der  Hvdropsgenese  ffir  einen  der  anfgekUrt- 
esten  Punkte  der  gosammteu  Pathologie  zu  halten  geneigt  war. 

Manche  specielle  Ursachen  von  Wassersucht  werden  noch  aufgeführt,  welche  >ikh 
jedoch  durchaus  auf  die  schon  angegebenen  Verhältnisse  reduciren  lassen.  So 
kann  Schwangerschaft  durch  Behemmung  der  Circulation  Wassersucht  hervorruteL 
So  nimmt  man  an,  dass  Trunksucht  zu  Hydropsie  Veranlassung  gebe,  wa8  obre 
Zweifel  uur  durch  Vermittlung  von  Leberkrankheiten  geschieht.  Auf  dieselbe  Wei««- 
oder  aber  durch  das  Zwischenglied  der  Cachexie  ist  die  Wassersucht  bei  MiUriä- 
krauken  und  wahrscheinlich  ebenso  die  endemische  Wassersucht  der  Bevülkenin: 
in  manchen  Gegenden  zu  erklären.  Wenn  beim  Asthma  Wassersucht  vorgekomnit^L 
sein  soll,  so  ist  jenes  Asthma  ohne  Zweifel  nur  das  Sympton  eines  £mph)MiL« 
oder  Herzfehlers  gewesen.  Wahrscheinlich  complicirt  waren  die  Fälle  von  Wa>^t^r- 
sucht,  welche  mau  als  Folge  von  Hysterie  beobachtet  haben  will  (Hydrops  nervosu« 
ebenso  jene,  welche  man  in  alten  Zeiten  von  Cruditäien  des  Magens  und  vou  lu- 
farcten  des  Unterleibs  entstehen  Hess. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Hydropsie  besteht  in  einer  Ansammlung  von  wässrigen  Educten 
in  dem  subcutanen  Zellgewebe,  in  einer  oder  mehreren  serösen  Häuten 
und  zuweilen  auch  in  ähnlicher  Infiltration  der  Lunge  und  einzelner 
sonstiger  fettreicher  Organe.  —  Das  Blut  zeigt  einen  vermehrten  Wasser- 
gehalt (Ilydrämie). 

.  Die  Beschaffenheit  der  Educte  selbst  ist.  nicht  immer  und  an  allen  Orten  «ii' 
p^leiche,  wenn  sie  auch  im  Wesentlichen  stets  aus  Wasser  in  höheren  ProportiMiin; 
als  dasselbe  in  der  Biutflassigiceit  enthalten  ist,  aus  Eiweiss  meist  in  geringeren  Pr.- 
portiooen  und  aus  den  Salzen  der  Blutflüssigkeit  bestehen.  Die  Zusammeusezuiiü  i^^ 
verschieden,  je  nachdem  die  Ausscheidung  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ugo  i«' 
nachdem  sie  rascher  oder  allmäliger,  mit  oder  ohne  Hyperämie  geschah.  Ausstrri^i 
scheint  zwar  der  Salzgehalt  aller  Educte  nahezu  dem  der  Intercellolarflü^siiikri! 
des  Blutes  gleichzukommen,  der  Elweissgehalt  aber  je  nach  dem  Size  iu  i^r 
Pleura-)  Peritonealhöhle,  dem  Arachnoidealraume  und  Unterhaatzellgewebe  in  tr- 
höhtemMaabse  vermindert  zu  sein.  (Vgl.  6 chmi dt  Characteristd.epid. Cholera p.li'.' 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  kann  schon  darum  nur  unvoUstSndig  bekannt  «fi; 
weil   die  meisten  Fälle  von  Hydrops   Blutentziehungen  verbieten   und  andrem  :{* 
leichtere  Fälle  von  Wassersucht  nicht  tödtlich  werden,  also  auch  nicht  Geie^>uhiV. 
zur  Untersuchung  des  Bluts  in  der  Leiche  geben. 

Becouerel  uud  Kodier  wollen  gefunden  haben,  dass  in  Fällen  von  Hydrop^ici 
namentlich  von  acutem  Anasarca,  aber  auch  bei  vielen  Fällen  chronischer  \\a>^rr- 
sucht  der  Elweissgehalt  des  Serums  vermindert  sei;  auch  die  Salze  soUen  unter  i'^ 
Normal  gesunken  sein. 

Ausserdem  hat  man  eine  Zunahme  des  Wassers  im  Blute  bei  Hydropsieen  wahr 
genommen. 

Das  Blut  erscheint  bei  Hydrops  meist  dünnflüssig,  wenig  klebrig,   gerinfp  n  r 
gallertartige  Faserstoffc^gula  bildend  und  zeigt  meist  einen  kleinen  weichen  B  i 
kuchen  und  ein  etwas  rothliches  Serum. 

Erreicht  die  hydropische  Blutmischung  höhere  Grade,  so  erscheinen  au.  h  :.r 
Weichtheile  welk,  schlaff,  ungewöhnlich  feucht,  oft  von  Serum  infiltrirt  Die  1\J  c-- 
fleke  sind  meist  ausgebreitet  und  die  Todtenstarre  ist  schwach. 

Eine  solche  Beschaffenheit  des  Blutes  scheint  wenig  geeignet  zur  Ernähruns  ^^' 
her  mehrentheils  die  Organe  zu  grosser  Abmagerung  gelangen,  was  iedoch  ?e^  ^ - 
lieh  erst  nach  Verschwinden  der  hydropischen  Infiltration  sehr  auffallend  hervcrr^- 

B.  Symptome. 

Die  Wassersucht  begimit  selten  in  verschiedenen  Theilen  zumal;  mtii: 
ist  ihr  Anfang  ein  localer.  Die  SteUe,  wo  der  erste  Wasseraustritt  sui:- 
findet,  hängt  häufig  von  der  Ursache  des  Hydrops  ab.  So  bringt  Loba- 
krankheit  zuerst  Ascites,  Nierenkrankheit,  Hauterkältung  zuerst  Ana..ir^J 
zustande.  In  andern  Fällen  ist  die  Beginnstelle  der  Hydropsie  vou  2U- 
fälligen  Einflüssen  bedingt. 
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Menscbeo,  welche  beim  Anfang  der  Wasaenaclit  poeh  ihren  Geschlften  nach- 
gehen, aauer  Bette  sind,  pflegen  luertt  an  den  KnOcheln  und  überhaupt  an  den 
untero  Extremititen  zu  achwellen;  solche,  welche  su  Bett  liegen,  hiufig  znerat  im 
Gesicht  und  an  den  Binden ;  Kranke,  welche  einseitig  gelXhmt  sind  oder  aus  iritend 
einer  Ursache  einen  Theil  fbrtwihrend  wenig  bewegen,  in  tiefer  Lage  halten, 
schwellen  stets  zuerst  an  dem  sellhmten ,  wenig  bewegten,  in  tiefer  Lage  gehalt- 
eoeo  Theile.  Sehr  oft  ist  in  gleicher  Weise  an  der  vorausgehenden  Schwellung  der 
einen  GesiebtshSlfte  ^u  erkennen,  «iass  der  Kranke  gewöhnt  ist,   auf  «dieser  Seite 

zu  schlafen. 

• 

Von  Beginn  an  nehmen  die  waseerstichtigen  Exsudationen  bald  rascher, 
bald  langsamer,  bald  stetig,  bald  unter  Schwankungen  zu  und  verbreiten 
sich  auf  weitere  Stellen  und  Organe,  bald  schritt-,  bald  sprungweise. 
Sie  zeigen  sich  namentlich  in  dem  subcutanen  Zellstoff  (Anasarca),  in  den 
verschiedenen  serSsen  Hohlen,  in  den  Lungeq,  seltener  in  den  Schleim- 
häuten, endlich  im  Gehirn  und  bringen  in  diesen  Theilen  jene  Erschein- 
ongen  hervor,  welche  spcdell  bei  der  Localpathologie  zu  beschreiben  sind. 

In  einzelnen  Fällen  stellen  sich  auch  mehr  oder  weniger  reichliche 
Waasersecretion  im  Darme  (Erbrechen  und  dfinne  Stühle),  wXssrige  Sputa, 
selbst  reichliche  Urinsecretion  ein,  bald  wechselnd  mit  den  Übrigen 
Wasseransammlungen,  bald  neben  diesen  und  ohne  auf  sie  zu  influiren. 
Am  seltensten  finden  sich  starke  Schweisse:     • 

Daneben  stellen  sich  mehr  oder  weniger  auffallende  AUgemeinerschein- 
ongen  ein.  Das  Aussehen  des  Kranken  verändert  sich  wesentlich,  auch 
selbst  dann,  wenn  noch  kein  GesichtsSdem  eingetreten  ist  Im  Allge- 
meinen macht  es  den  Eindruk  der  Cachexie ;  alle  frische  Farbe  ist  ver- 
schwunden, die  Färbung  ist  schliech,  die  Haut  welk,  elasticitätslos. 

Daneben  zeigen  sich  noch  einige  nicht  unwesentliche  Verschiedenheiten  je  nach 
der  Ursache  der  Wassersucht.  Hftngt  sie  mit  Störungen  im  kleinen  Kreislauf  zu- 
sammen, so  sticht  die  Farbe  ins  Solmiuziglivide,  GraobUuliche  und  ist  oft  geradezu 
cyacotisch,  was  namentlich  an  Lippen.  Wangen,  Sclerotica  auffkUt.  VaricOse  kleine 
Veoenstlmme  und  Capillarien  werden  hie  uud  da  bemerkt  und  selbst  die  grdsseren 
Veneustlmme  sind  OberiÜUt  und  sehen  deutlicher  durch  die  Haot.  Lezteres  ist  noch 
in  höherem  Grade  der  Fall  und  mehr  oder  weniger  betrftchtliche  Venenneze  zeieen 
•ich  auf  der  Haut»  wenn  Geschwülste  den  Einfluss  des  Bluts  in  den  rechten  Vornof 
hemmen.  Hingt  der  Hydrops  von  einer  unvollkommenen  Hamabscheidung  ab,  so 
ist  gemeiniglich  die  Haut  weiss  oder  schwach  gelblich  und  von  einer  Art  wachs- 
srtigen  Glanzes.  Sind  Leberkrankheileu  Ursache  der  Wassersucht,  so  bemerkt  man 
oft  einen  mehr  oder  weniger  gelblichen,  bräunlichen  oder  grünlichen  Teint  der  Haut, 
«ine  gelbe  Sclerotica  und  das  Auge  ist  meist  glänzend.  Bei  MilzkrankheHen  HOlt 
>»ar  nicht  immer,  aber  doch  zuweileu  die  erdfahle,  schmuzig  glanzlose  Fftrbung 
und  der  matte,  dOstere  Ausdruk  der  Augen  auf.  Bei  Entstehung  der  Wassersucht 
^8  Chlorose,  Scorbut  und  bei  Tubercqlose  sind  die  Charäctere  des  Habitus  dieser 
Krankheitslormen  auch  noch  nach  stattgehabter  hydropischer  Anschwellung  bemerk* 
lieh.  Bei  Hydrops  der  Carcinomatösea  ist  meist  ein«  schmuzige ,  trbkene ,  erdfahle, 
gelblich-brftunliche  Beschaffenheit  der  Haut  wahrzunehmen.  Bei  Hydrops  endlich 
von  allgemeiner  Constitutionszerrflttong  ohne  besondere  LocalstOningen  zeigt  sich 
<Ue  Neigung  zu  Blutungen  und  Blutunterlaufungen  und  in  hohem  Grade  das  welke, 
schmuzige  Aussehen. 

In  den  meisten  FäUen  flihlen  sich  die  Wassersfichtigen  mit  dem  Ein- 
tritt der  hydropisehen  Absezung  sehr  kraftlos  und  hinflUlig,  beklommen 
und  entweder  apathisch,  oder  unruhig  und  aufgeregt.  Demgemäss  ist 
Auch  oft  eine  Art  von  Schlununersucht,  in  andern  FäUen  Schlaflosigkeit 
vorhanden.  Der  Gesammtzustand  ist  meist  sehr  deprimirt,  die  Haut  ist 
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kühl,  troken,  spröde  und  zuweilen  der  Kranke  empfindlich  gegen  Kälte, 
oder  hat  er  auch  subjectives  Frösteln.  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Stiche 
im  Kopf  und  an  verschiedenen  Stellen  des  Truncus  begleiten  oft  die 
Absezung,  ohne  dass  nothwendig  diese  Empfindungen  dem  Siz  einer 
Exsudation  entsprechen  miissten.  Der  Puls  ist  abgesehen  von  örtlichen 
Influenzen  meist  klein,  etwas  hart  und  beschleunigt.  Die  Verdauung  ist 
schwierig,  der  Appetit  liegt  darnieder,  Durst  ist  gewöhnlich  vorhanden, 
die  Stühle  sind  troken  und  schwierig.  Der  Harn  ist  selbst' ohne  Nieren- 
complication  meist  sparsam,  oft  sehr  dunkel  und  concentrirt,  in  manchen 
Fällen  aber  auch  bleich  und  selbst  ziemlich  reichlich. 

In  den  meisten  Fällen  siecht  der  Wassersüchtige  unter  Zunahme  des  allgemeinen 
Leidens  und  unter  Vervieltältigung  der  örtlichen,  sehr  oft  mit  grossen  SchwaLk- 
ungen  im  Verlaut  und  selbst  mit  Monate  langen  Besserungen  dem  tödtlichen  Ende 
zu.  Dieses  wird  oft  sehr  wesentlich  beschleunigt  durch  llautbrand  und  Hautver- 
schwärungen,  durch  colliquati\c  Durchfalle,  durch  Oedem  der  Lunge  und  des  Ge- 
hirns, sowie  durch  die  Störungen,  welche  die  Folge  einer  gänzlichen  Zurükhalton» 
oder  grossen  Beschränkung  der  Harnsecretion  sind  "(pseudotyphöse,  adynamische  Zu- 
falle). Auch  schon  eine  rasche  Vermehrung  der  hydropischen  Anschwellung  lür 
sich,  wie  man  sie  besonders  nach  Punciionen  des  Ascites  mit  WiederanfQlluug  dr-> 
Bauches  in  venigen  Tagen  bemerkt,  kann,  wolil  durch  die  acute  Entwässerung  or.cl 
reichliche  Eiweissverminderung  des  Bluts  einen  schnellen  Collapsus,  Siuken  d^r 
Kräfte.  Schwach-  und  Seltnerwerden,  Aussezen  des  Pulses,  Sopor  nebst  andern 
Erscheinungen  tiefer  Gehirnslörung  und  den  Tod  zur  Folge  haben,  ohne  dass  iü 
solchen  Fällen  irgendwo  örtliche  Öedeme  in  den  Eingeweiden  oder  sonstige  Geweb?- 
siörungen  eintreten  und  ohne  dass  irgend  die  Harnsecretion  abzunehmen  braucht. 

Ein  zeitweiliges  X'erschwinden  der  llydropsie  wird  sehr  häufig,  selbst  bei  Fon- 
bcstehen  bedeutender  Ursachen  beobachtet,  meist  unter  Eintritt  reichlicher  Unn- 
secrction.  wohl  auch  nach  starken  Darmausleerungen,  seltener  nach  Schwei^scn. 
Eine  dauernde  und  sichere  Herstellung  kann  nur  bei  Wegräumung  der  Ursath^ri 
erwartet  werden. 

III.  Therapie. 

A.  Die  cau Stile  Indication  ist  bei  der  Wassersucht  von  allergrösster 
Wichtigkeit,  weil  nur  durch  Beseitigung  der  ursächlichen  Verhältnisse 
eine  radicale  Heilung  des  Hydrops  erzielt  werden  kann. 

Allein  die  Ursachen  der  \Va»ersucht  sind  von  der  Art,  dass  sie  häußg  gar  keine 
Hebung,  oft  niilit  einmal  eine  Hessern rig  zulassen,  oder  dass  die  tQr  sie  pa>seo»ie 
t'ur  eine  so  geraume  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  dass  ehe  die  ursächlichen  Siörungto 
gehoben  oder  wesentljili  verbe^^ert  werden  können,  die  Wassersucht  den  Kranken 
lanire  zu  (Trunde  ri(  hten  kann.  Darum  genilL't  in  Fällen  von  Wassersucht  die  Caw- 
siltlMTnpi^'  mrist  ni(  ht.  Aber  selbst  da,  wo  dir»  Causalindication  nicht  voUsilndi^ 
70  errcK  heu  oder  iranz  au>>i(hfjilos  ist,  wo  die  zugrundeliegenden  Störungen  s*- 
racb'zu  unheilbar  sind  ( UerzlVliIer,  (^esi.hwül>ie  in  der  Brust,  hochgradiges  Luni:en- 
empliysem.  Lebercirrhose  und  Leberkrebs,  Nierendegeneration),  muss  man  trachten. 
<iie  \e^hältnis^e  in  den  kranken  Organen  möglichst  günstig  herzustellen  und  za  er- 
halten, eleu  nothwendigen  Folgen  derselben  (Blutstokungen  z.  B.)  zu  begegnen,  sie 
zu  heseiiJL'en  oder  /u  eima^sijjen.  80  rauss  bei  dem  Herzen  mit  Klappenstörungtn 
^^enii:stens  für  möiiliclist  ruhiire  und  i;leichmä:?sige  Contraciionen  Sorge  getriiaea 
i[)iljitali>).  seine  Uelierla^tmiL^  mit  Blut  durch  /.«'it weilige  Blutentziehungen  gehobVo. 
die  in  Fol^e  der  Herzkrankheit  entstehende  Siokung  in  den  Gefassen  des  DariiJ> 
durch  Be^riliistigung  von  Hämurrhoidalbluiuuiitu  erleichtert  werden.  Es  muss  (iif 
emphysematöse  Iaiimh-  wenigstens  nach  Möglidikcit  von  Catarrhen  befreit,  bei  der 
kranken  >iere  die  Ilarnsecretiun  beuiinstiiit  werden  etc. 

B.  Die  essentiellen  Indicationen  sind: 

1.  Verminderung  des  Wassers  im  Blute  und  dadurch  Ermog- 
lichung   der    Wiederaufnahme    der   ausgetretenen   serösen 
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FIfissigkeit  in  das  Blut.  Solches  wird  erdelt  erstens  durch  Diaeia 
sicca  oder  eine  ihr  sich  annähernde  Beschränkung  der  Getränke  und  der 
flüssigen  Nahrung,  eine  Methode,  welche  nur  nicht  dem  augenscheinlichen 
Befinden  des  Krimken  zum  IVoz  forcirt  werden  darf;  —  zweitens  durch 
Vermehrung  wässriger  Secretionen  mittelst  der  Terschiedenen  hiezu  taufl^ 
liehen  Secretionsapparate.  tft 

Diese  leztere  Methode  ist  die  am  aDgemeinsteD  und  banalsten  befolgte  und  sie 
hat  allerdings  ihre  vQÜe  Berechtigung.  Nur  darf  man  nicht  tibersehen,  einerseits 
dass  manche  Mittel)  welche  die  Secretion  Termehren,  diess  nur  dadurch  thun,  dasa 
sie  dem  Blut  Wasser  zufahren  (wie  das  Trinken  von  viel  Wasser ,  Thee  u.  deigl.)* 
alsot  falls  nicht  etwa  die  Menge  der  ausgeleerten  FltlS8i|keit  doch  noch  die  der 
eingeführten  flbersteigt,  in  Wahrheit  für  die  Cur  des  hydropischen  Bluts  und  der 
Wassersucht  selbst  völlig  nuzlos  sein  mflssen,  andrerseits  dass  ein  zu  starkes  Ver- 
mehren der  8ecretionen  auf  den  Körper  angreifend  und  erschöpfend  wirkt  und  da- 
durch nur  der  Zunahme  der  schlechten  Blutbeschaffenheit  und  der  Hydropsie  in  die 
Hand  arbeitet,  wie  wir  deun  gar  oft  beobachten,  dass  selbst  nach  spontan  einge- 
tretenen, reichlichen  Üiarrhoeen  und  sogar  Dluresen  die  Wassersucht  die  schnellsten 
Fortschritte  macht. 

Unter  den  einzelnen  Secretionsorganen  sind  es  vorzüglich  die  Nieren,  durch 
welche  sich  am  ehesten  und  längsten  und  mit  der  geringsten  üblen  Nebenwirkung 
grössere  Mensen  von  Flüssigkeit  aus  dem  Körper  entfernen  lassen.  Daher  sind  die 
diuretischen  Mittel  die  in  der  Hydropsie  am  meisten  gebrauchten.  In  dieser  Hin- 
sicht leisten  schon  einzelne  Nahrungsmittel  und  Getränke  gute  Dienste :  der  Selleriei 
die  Petersilie,  der  Kerbel,  die  Brunnenkresse,  der  Spargel,  oie  Pastinak-  und  Schwan- 
warzel,  die  Zwiebel,  die  säuerlichen  Früchte,  das  Bier  (besonders  \^achholderbier), 
die  Milch  und  die  Molken.  Weiter  werden  als  Diuretica  in  Gebrauch  gezogen 
namentlich  die  Citroneusäure,  KohleusSure,  Salpetersäure,  eine  Reihe  von  Salzen, 
wie  kohlensaures,  essigsaures,  citronensaures,  weinsaures,  borsaures,  salpetersaures, 
{»chwefelsaures,  phosphorsaures  Natron  und  Kali,  die  löslichen  Calciumverbindungen, 
eine  Reihe  von  Mineralwässern,  welche  diese  Substanzen  enthalten,  die  Jodpräparate, 
der  Harnstoff  und  das  harnsaure  Ammoniak,  die  Salpeternaphtha;  nächst  ihnen  die 
von  keinem  andern  Mittel  in  ihrer  dinretischen  Wirkung  erreichte  Digitalis  (besser 
in  massigen  Dosen  zu  gr.  vj — xij  des  Tags);  weiter  die  Alliaceen:  Squilla,  tolch- 
icam ,  Allium  (welche  jedoch  sämmtlich  gute  Verdauungsorgane  voraussezen);  die 
ätherischen  Oele  und  die  sie  enthaltenden  Substanzen :  Terpentinöl  und  verschiedene 
Theiie  der  Pinusarten,  Oleum  templinum,  Oleum  juniperi  und  Wachholderbeeren 
und  Holz;  ebenso  verschiedeoe,  jedoch  selten  angewandte  Balsame;  eine  Anzahl 
mftflsig  diuretisch  wirkender  PQanzentheile:  herba  Plantaginis,  radiz  Ononidis, 
berba  Ballotae  lanatae,  folia  Diosmae  crenatae,  summitates  Genistae,  herba  Spiraeae, 
herba  Jaceae,  stipites  Dulcamarac,  radix  Levistici,  radix  Sarsaparillae,  radix  Caincaev 
tolia  Rhododendri,  lignum  Guajaci ,  semina  Foeniculi ,  semina  Petroselini ,  radix 
Pimpinellae.  semina  Phellandril  aquatici  und  viele  andere;  endlich  als  die  am 
!»tärk8ten  die  Nieren  irritirenden  Mittel  einige  thierische  Subsunzen:  Millepedes, 
Melo^  und  Canthariden.  —  Eine  ganz  genaue  und  scharfe  Auswahl  unter  diesen  ver- 
schiedenen Mitteln  im  einzelnen  Falle  ist  nach  dem  Stande  der  Erfahrungen  nicht 
EU  motiviren.  Im  Allscmeinen  gilt  die  Regel,  die  jedoch  nicht  zu  streng  zu  nehmen 
iMt,  dass  in  acuten  Fällen  von  Wassersucht  und  bei  vermutheter  Erkrankung  der 
Meren  die  säuerlichen,  salinischen  Diuretica  und  harntreibenden  Tisanen,  von  den 
f^tHrkern  Mitteln  am  ehesten  die  Digitalis  gereicht  werden  sollen,  dass  dagegen  in 
chronischen  Fällen,  bei  Abwesenheit  von  Nierenkrankheiten  mit  grossem  v ortheil 
die  Alliaceen,  Coniferen  und  die  thierischen  Substanzen  zur  Anwendung  kommen. 
Dringende  Zufälle ,  rasche  Zunahme  der  Wassersucht ,  Ergriffenwerden  der  Lunee 
und  des  Gehirns,  oder  hartnäkiges  Wegbleiben  der  Diurese  lassen  aber  auch  in 
ersteren  Fällen  die  Anwendung  der  reizenden  Substanzen  nicht  umgehen,  Ausser- 
liem  hat  man  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  Verbindung  zweier  oder  mehrerer 
Diuretica  selbst  in  massigen  Dosen  oft  viel  kräftiger  wirkt,  als  jedes  einzelne 
Mittel  allein  auch  in  stärkeren  Gaben.  Beliebte  Verbindungen  sind  besonders  die 
der  Digitalis  mit  Salzen,  Digiulis  mit  Squilla,  Squilla  mit  Salzen  oder  mit  Juni- 
perus, Zusaz  von  Salpeterftther  zu  den  übrigen  Mitteln.  Auch  ein  Wechseln  unter 
den  einzelnen  diuretischen  Mitteln  ist  entschieden  bei  länger  dauernder  Wasser* 
sucht  vortheilhaft  Gewöhnlich  zeigt  sich  die  Wirkung  der  Diuretica  in  erhöhtem 
Maasse ,  wenn  mit  dem  Mittel   oder  mit  den  Diureticis   überhaupt  eine  Zeitlang 
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pausirt  worden  war.  Wenn  ohne  bemerkliche  Verstürkung  der  Diärese  ein  ham- 
treibendet  Mitlei  ]fin«;er  als  8—10  Tage  gereicht  wurde,  so  darf  man  keioe  spätere 
Wirkuüg  von  demselben  mehr  erwarten. 

Die  Vermehrung  der  Diuretie  reicht  in  vielen  Fällen  hin,  die  hydropischeo  £i- 
audationen  und  Infiltrationen  zu  beseitigen,  wenigstens  fOr  eine  Zeit  TerschwiDden 
zu  lassen.  Doch  ist  auch  in  diesen  Fällen  eine  massige  Bethltigung  der  Haut  und 
der  Darmsecretion  immer  von  Vortheil.  In  andern  Fillen  muss  dagegen  dsDebfO 
od^  auch  allein  auf  andere  8ecretionsorgane  gewirkt  werden  und  zwar  sind  diess 
namentlich  folgende  Falle: 

a)  Bei  frischen  Hvdropsieen  von  Erkaltungen  der  Haat  nnd  aoch  bei  solchen. 
welche  nach  einem  Exanthem  entstanden  sind,  ist  die  Vermehrung  der  Hantthätg- 
keit  oft  rascher  wirksam,  als  die  Diurese,  oder  unterstfizt  mindestens  sehr  wesent- 
lich die  leztere. 

b)  Wenn  die  Nieren  in  einem  sehr  bedenklichen  Zustande  sich  befinden  (rasih 
zunehmende  Infiltration) ,  so  ist  die  Anwendung  starker  Dinretica  wo  möglich  zu 
vermeiden  und  durch  Diaphorese  oder  durch  Drastica  zu  wirken. 

c)  In  Fällen  von  raschem ,  lebensgefährlichem  Ueberhandnehmen  des  Hydrop« 
genagt  die  Hamvermehrung  nicht,  sondern  muss  zugleich  auf  Haut  und  Darm  ge- 
wirkt werden. 

d)  Bei  alten  Fällen ,  wo  man  vergeblich  auf  die  Dinrese  gewirkt  hat,  wo  die 
Nieren  beträchtlich  entartet  sind,  oder  wo  man  veranlasst  ist,  mit  der  AnwendimL' 
der  Diuretica  zu  pausiren,  tritt  am  besten  der  Gebrauch  der  Drastica  an  ihre  Stelle 
und  wird  durch  milde,  auf  die  Haut  wirkende  Mittel  untersttlzt. 

Uuter  den  auf  die  Haut  wirkenden  Mitteln  ist  das  Warmhalten  der  Haut,  (ii- 
Tragen  von  Flanell  unter  allen  Umständen  bei  Wassersflchtigen  rfithlich;  auch 
warme  Bäder  werden  bei  den  meisten  mit  Vortheil  angewandt.  Im  Uebrigeu  sIlI 
als  wirkliche  Diaphoretica  nur  die  milderen  Substanzen,  die  Antimonpräparate, 
das  essigsaure  Ammouiak ,  die  ätherisch-Oligen  Pflanzenaufgflsse  in  massiger  Do^e 
anzuwenden.  In  Valien  von  frischem  Hydrops  nach  Hauterkältungen  kann  zuweileo 
ein  Dampfbad  rasche  Herstellung  bewirken. 

Dnter  den  auf  den  Darm  wirkenden  Mitteln  wählt  man  meist  vornehmlich  solde. 
welche  zugleich  einige  diuretische  Nebenwirkung  haben :  fOr  längeren  Gebrabch 
die  saliuischen  Mittel,  besonders  die  geeigneten  Mineralwässer,  die  Molken;  für 
interponirten  Gebrauch  die  Senna,  oder  noch  besser  die  mehr  scharfen  D^a^ti^ä. 
wie  ÄI06,  Rhamnus,  Gummi  Guttae,  Scammoniom,  Gratiola,  Coloquinthen,  Elaierium- 
CrotonOl.  Manche  rflhmen  ganz  besonders  die  Radix  Asari.  den  Helteborus.  ^'eha 
sind  auch  hier  zahlreiche  Composita  in  Gebrauch  (Jani nasche,  Bacher'scht-. 
HerinUche  Pillen  etc).  Stets  muss  bei  diesen  Anwendungen  eine  wirkliche 
Schwächung  des  Kranken  vermieden  werden  und  häufiges  Pausiren  ist  bei  ihu^r: 
noch  weit  uöthiger,  als  bei  den  Diureticis, 

2.  Die  Herstellung  einer  bessern  Blutbeschaffenheit  iiberhaupt 
durch  directe  Vermehrung  der  festen  Bestandtheile. 

Diese  Indication  ,  obwohl  sie  zunächst  wenig  dazu  beiträgt ,  die  vorhandent-D 
hvdropischen  Ausschwizungen  zu  entfernen,  ist  darum  doch  von  der  höch>trn 
Wichtigkeit,  indem  sie  gegen  die  Vermehrung  derselben  und  gegen  ihre  Wieder- 
kehr vornehmlich  gerichtet  isL  Es  ist  um  so  dringender,  derselben  zu  entspre<bec. 
ie  erschöofter  und  cacbectischer  das  Individuum  geworden  ist,  und  es  könneD  du' 
hieher  gehörigen  Mittel  mit  Vortheil  neben  den  dinretischen,  drastischen  etc.  ge- 
geben werden.  Vor  Allem  dient  zur  ErfOllung  dieser  Indication  eine  krif:  :^ 
verdauliche  und  den  Umständen  angemessene  Nahrung  und  ist  das  ganze  hygir;r- 
ische  Regime  auf  Besserung  der  Constitution  zu  berechnen  (Wärme,  trokeoe  L^ft 
Sonnenlicht,  Aufheiterung).  Aromatische  Bäder  (besonders  terpentinhaltige  B3:>'> 
mit  Fichtensprossen  u.  dergl.)  sind  sehr  vortheilhafte  Untersttlzungsmittel.  >^  t.:tr 
hat  man  die  wirklichen  Tooica,  wenn  die  Verhältnisse  des  Falls  es  erlaubeE  is 
Anwendung  zu  sezen,  vornehmlich  das  Eisen,  die  Amara,  die  Chinarinde-  M:ii 
kann  häufig  bei  erschöpften  Wassersüchtigen  beobachten  r  dass  ert^t  durch  Zu>ii 
dieser  Mittel  zu  den  Diureticis  die  gewtlnschte  Wirkung  auf  die  Hamveni:c-Kr.:.| 
eintritt. 

C.  Ausser  der  causalen  und  essentieUen  Therapie  bleibt  noch  die  ört- 
liche Behandlung  der  einzelnen  Wasseransammlungen  (Anasarca,  Ascite:, 
lydrothorax  etc.)  ütrig. 
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Dereo  Betrachtong  ist  Gegenstand  der  Localpathologie.  Ferner  sind  die  sufUlig 
hinzutretenden  Gomplicationen  {Gatarrhe  der  Lunge,  des  Magens  and  Darms,  der 
Blase,  Dyspnoe,  Fieber,  drohender  CoTlapsoi,  Ranteeschware  etc.)}*  zu  berflksicbt- 
igen,  gegen  welehe  je  nach  ihrer  Art  verfahren  werden  muss  und  wobei  die  Gegen- 
^tiTt  einer  Hydropsie  meist  nur  untergeordnete  und  selbstverständliche  Modifica- 
tionen  in  der  Cur  bedingt 

P.    CONSHTÜTIONSSTÖRÜNGEN ,    WELCHE    DURCH    EIGENTHÜM- 
LICHE  AUSSCHEIDUNGEN   IM   HARNE  SICH  KUNDGEBEN. 

1.   Harnstoffruhr,   Azoturie. 

Die  ursächliehen  Verhältnisse  dieser  Krankheitsform  sind  noch  nicht 
genau  bekannt 

Es  scheint  zuweilen  eine  erbliche  Disposition  zur  Azoturie  vorzukommen.  Nach 
Prout  soll  der  Missbranch  des  Geschlechtstriebes  zur  Kranltheit  dis^oniren.  Sie 
Irommt  Jedoch  in  allen  Altern,  auch  im  Kindesalter,  namentlich  unmittelbar  nach 
dem  Entwöhnen  vor.  Uebermftssig  reichliche  Fleischnahrung,  unmässiger  Genuss 
gegohrener  Getränke  und  niederdrükende  Gemdthsbewegungen  sollen  sie  hervor- 
rufen. Beim  weiblichen  Geschlecht  soll  sie  seltener  sein,  als  beim  rolunlichen. 
Uebrigeus  scheint  diese  Krankheit  häufiger  in  England,  als   bei  uns  vorzukommen. 

Die  Symptome  der  Harnstoffnihr  sind  folgende:  Die  Menge  des 
Harns  Oberhaupt  kann  vermehrt  sein,  ist  jedoch  meist  ungefähr  normal, 
zuweilen  selbst  vermindert.  Der  Harn  ist  blass,  durchsichtig,  höchstens 
eine  Wolke,  aber  kein  Sediment  bildend.  AufZusaz  von  Salpetersäure 
fallen  oft  schon  ohne  vorhergehendes  Abdampfet  die  blätterartigen 
Krystalle  des  salpetersauren  Harnstoffs  nieder.  Bei  quantitativer  Analyse 
findet  sich  die  Harnstoffmenge  bedeutend  vermehrt.  Zugleich  ist  gewöhn- 
lich bei  Tag  und  Nacht  ein  häufiger  und  unwiderstehlicher  Drang  zum 
Uriniren  vorhanden,  ungeachtet  stets  ntir  geringe  Mengen  von  Harn  ent- 
leert werden.  Der  Kranke  ist  müde ,  träge,  hat  ein  GefUhl  von  Schwere 
in  den  Gliedern  und  dumpfen  Schmerz  im  Rüken.  !l£r  verdaut,  nicht  gana 
gut,  das  Essen  verursacht  ihm  DrOken ;  obgleich  die  Digestions  Werkzeuge 
keine  sonstigen  constanten  Zeichen  darbieten,  treten  sehr  leicht  vorüber- 
gehende Störungen,  Catarrhe  in  ihnen  auf.  Merklicher  Durst  ist  nur  bei 
absolut  vermehrter  Quantität  des  Harns  vorhanden,  auch  tritt  nur  in 
diesem  Falle  Abmagerung  ein.  Das  Gesicht  ist  meist  etwas  mager,  die 
Augen  liegen  tief  und  die  Gesichtszüge  haben  einen  krankhaften  Ausdruk, 
den  Ausdruk  hohläugiger  AengsÜichkeit ,  wie  Prout  sagt.  Die  meisten 
Kranken  dieser  Art  sind  sehr  nervös  und  reizbar» 

Der  Hamstoffdiabetes  kann  zuweilen  auch  mit  Zukerdiabetes  com- 
binirt  sein. 

Für  die  Therapie  ist  eine  massige,  aber  leicht  verdauliche  Diät  die 
Hauptsache  neben  Vermeidung  von  Wassertrinken.  Daneben  sind  mass- 
iger Genuss  guten  Weins,  Bewegung,  Bäder,  Tonica,  Opium  von  Nuzen. 

Vgl.  Prout  (On  the  naiure  and  ireatment  of  storaach  and  urioary  diseases  1840, 
p.  92),  R.  Willis  (Urinary  diseases;  flbers.  von  Heusinger  1841). 

2.   Ausscheidung   von   oxalsaurem   Kalk,    Oxalurie. 

Nur  eine  längere  Zeit  fortgesezte  Ausscheidung  von  oxalsaurem  Kalk 
im  Urin  hat  pathologische  Bedeutung. 
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Die  Oxalurie  soll  sudtandekommen  durch  rdcUichen  Crenuss  von 
süssen  Nahrungsmitteln,  durch  trägea  Leben  und  Mangel  an  guter  Lufi 
und  soll  sich  vornehmlich  bei  jugendlichen  Individuen  und  bei  Ge- 
schlechtsexeessen (Onanie)  finden. 

Die  Oxalurie  wird  erkannt  an  der  Bildung  äusserst  sparsamer  Harn- 
sedimente, welche  die  microscopischen  Crystalle  des  oxalaauren  Kalkes 
in  verh'ältnissmässig  reichlicher  Menge  entlialten. 

Neben  dieser  Ausscheidung  sind  bbweilen  keine  GesundheitsstSrungen 
2U  bemerken ;  in  andern  Fällen  bestehen  Symptome  unbestimmter  Indis- 
position mit  leichten  Verdauungsbeschwerden,  Herzklopfen  und  mangel- 
hafter Ernährung.  In  schweren  Fällen  von  Oxalurie  sollen  hypochon- 
drische Stimmung,  belegte  Zunge,  völlig  zerstörte  Verdauung  mit  Flatulenz, 
Verlust  des  Geschlechtstriebs  und  Impotenz,  Cachexie  mit  Ausfallen  der 
Haare  und  mehrfachen  Formen  von  Hautausschlägen  und  zulezt  scorbut- 
ische  und  hydropische  Erscheinungen  vorkommen.  Deberdem  droht  die 
Crefahr  der  Steinbildung  in  den  Hamwegen. 

Als  Therapie  wird  empfohlen :  sorgfältige  und  restaurirende  Diät. 
warme  Bekleidung  und  warme  Bäder ,  Aufenthalt  in  gesunder  Luft  und 
der  innerliche  Gebrauch  von  Salpetersalzsäure. 

Vgl.  über  diese  Verhältnisse  Jones  (Ueber  Gries,  Gicht  und  Stein,  Obers,  voa 
Ho  ff  mann  1843,  p.  66),  Beneke  (Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  phosphor- 
sauren  und  Oxalsäuren  Kalks  1850  und  zur  Entwiklungsgeschichte  der  Oxaluri-' 
1852),  Begbie  (Edinb.  monthly  Journ.  August  1849),  Frick  (Gaz.  des  b6piuui 
Sept.  1849). 

3.  Zukerharnruhr,  Diabetes  mellitus,  Meliturie,  Glycosurie. 

Geschichte. 

Diabetes  war  schon  dem  Celsus  (de  Medic.  üb.  IV.  cap.  XX.)  bekannt,  atfr 
nur  als  Harnvermehrung.  Aretaeus  (de  causis  et  signis  morbonim  dinturiion:ia 
IIb.  11.  cap.  II)  gibt  eine  sehr  lebendige  Darstellung  des  Debels,  das  er  eiDe  .An 
Wassersucht  nennt,  und  richtet  die  Behandlung  gegen  den  Magen  als  die  QueJk 
des  Durstes.  Die  Beschreibung  und  Behandlung  des  Aretaeu's  wurde  bi.<  ttrt 
ins  Mittelalter  herein  reproducirt  und  befolgt.  Thom.  Willis  (1674)  war  der 
erste,  welcher  den  süsslichen  und  zukerartigen  Geschmak  entdekte,  wonach  niau 
sofort  als  eine  besondere  Species  des  Diabetes  den  honigartigen  (Diab.  mellitu^i 
oder  auch  englischen  (Diab.  anglicus)  aufstellte,  den  z.  B.  Sauvages  neben  iIpd 
Diabetes  legitimus  Aretaei,  Diabetes  hystericus,  Diabetes  a  vino  etc.  autlül.rt. 
Zahlreiche  Abhandlungen  wurden  im  Laufe  des  18ten  Jahrhunderts  Ober  dit-n 
Gegenstand  geschrieben,  aber  erst  1775  wurde  der  wirkliche  Zukergehalt  vouP'ol 
und  Dobson  nachgewiesen,  welcher  Nachweis  1778  durch  Cowley  und  l'yi 
durch  P.  Frank  mittelst  Gährung  unter  Mitwirkung  von  Hefe  vervoUkommiet 
wurde.  Dai 
besonders  durch 
1797),  in   welcher 

der  Siz  der  Krankheit  unä  die  Bildung  des  Zukers  als  die  Folge  einer  aboorm-c 
Verdauung  angesehen  wurde.  Auch  die  Arbeit  von  Nicolas  und  Gueudevillf 
(Rech.  et.  exp^r.  chim.  et  m^d.  sur  le  diab^te  ou  phthisurie  sucr^e  1805)  i?t  *i^r 
chemischen  Untersuchungen  wegen  nicht  ohne  Interesse,  obwohl  in  ungemes^^'a^ 
Hypothesen  sich  verlaufend.  Sofort  folgten  mehr  einzelne  Untersuchungen  ü^ 
Urins  und  anderer  Flüssigkeiten  der  Diabetischen,  wobei  namentlich  zuersc  vno 
Ambrosiani  (1834,  s.  Froriep's  Notizen  XLVIL  30),  sofort  von  MaitUnd 
Mac  Gregor  und  Reea  (Guys  hospit.  reports  A.  III.  398)  und  Andern  Zuker 
im  Blute  und  alsbald  auch  in  andern  Flflssigkeiten  des  KQrpers  nachgeirte^eQ 
-wurde.    Mit  diesem  Nachweis   war  jede  Theorie  der  Krankheit ,   welche  dieselbe 
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als  eine  loeale  NierenftOrUDg  tiiffa«rte,  beseitigt ;  man  war  irielmehr  genöthigt,  die 
Quelle  des  Zuken  anderwftrta  su  Buchen.  Von  da  an  bennneo  die  eifrigen  Unter- 
«ucbungen  Ober  den  Ursprung  des  Zukers,  an  welchen  sich  vornehmlich  Bonch* 
ardat,  Mialhe,  Bernard,  in  Deutschland  ausser  Chemikern  und  Physiologen 
Budge,  Miquel  betheiligten. 

Die  wichtigeren  Schriflen,  welche  sich  auf  die  Entwiklungsgeschichte  und  Patho- 
logie des  Diabetes  beziehen,  sind  ausser  den  bereits  genannten  noch  folgende: 
Baillie  (Transact.  of  the  soc.  of'med.  and  chir.  knowledge.  II.  70),  Trnka  de 
Krzowitz  (de  diabete  conunentar.  1778)»  Dobson  (Med.  obs.  by  a  soc.  of  phys. 
in  London  V.  298),  Dupuytren  et  Th^nard  (Bulletin  de  la  Soc  de  mi6.  1806, 
pag.  37),   Baumes  (Annai.   de  la  Soc.  de  m6d.  prat.   de  Montpellier.  I.  part  2. 

rag.  9),  Knebel  (in  Knebers  Materialien  1.),  Bostock  (Med.  chir.  transact 
IL  107),  Henry  (Med.  chir.  transact.  H.  119),  J.  A.  Bardsley  (Medical  reporta 
and  experiments  1807),  Watt  (Gases  of  diabet,  consnmt  etc.  1808),  Latham 
(Facts  and  opinions  coneerning  diabetes  1811),  Buxton  (London  medic.  reposit 
XIV.  359),  venables  (a  practica!  treatise  on  diabetes  etc.  1825),  Bouillaad 
(Artikel  Diabetes  im  Dict.  de  m^d.  et  chir.  prat.),  Slosch  (Versuch  einer  Patko* 
logie  und  Therapie  des  Diabet.  mellit.  1828),  J.  L.  Bardsley  (Hosp.  facts  and 
observations  1830),  Herm.  Nasse  (in  Nasse's  Untersuch,  cur Pliysiol.  und  PathoL 
1835, 1.  284),  Bouchardat  (Annuaire  therapeat  1841,  1842, 1846  und  1848),  Liman 
(Observ.  quaedam  de  diabet.  mellit  1842),  Simon  (med.  Chemie  IL),  B.  Jones 
(Med.  chir.  transact  XXVL  211),  Vogt  (Henle  und  PfeuferU  Zeitschrift  L 
147),  Mialhe  (Gompte-rendus  de  l'acad.  des  Scienc.  1844  u.  45  und  Gas.  vM. 
C.  L  343),  Heller  (dessen  Archiv  1844),  Budge  (Arch.  far  pbysioL  Heilk. 
111.  39S),  (}ontour  (du  diabM.  sucr^  1845),  Scharlan  (die  Zukerharnmhr  1846), 
Ormerod  (Edinb.  Med  and  Surg.  Joom.  Jan.  90),  L.  Lehmann  (Arch.  fOr  physiol. 
Heilk.  Vll. 203),  €.  G.Lehmann  (Lehrb.  der  physiol.  Chemie  1850),  Nasse  (Arch. 
far  physiol.  Heilk.  X.  72),  Miquel  <tbid.  479),  Bouchardat  (M^m.  de  Vacad.  de 
mMec.  XVI.  69),  Mor.  Traube  (Virchow's  Arch.  IV.  109  u.  148),  Tangot 
(Nouvelle  th^orie  du  diabMe  sucr^  1852),  Uhle  (Bzperim.  de  sacch.  in  urinam 
aliqu.  transeucDte  1852),  Schultze  (Virchowls  Archiv  VII.  479),  Nelson 
(Lance!  1855),  Bernard  (Le^ons  de  physiol ogie  exp^rimentale  1855),  Petters 
(Prager  Vtij.  XLVI.  24),  Fignier  ((iai.  m«d.  D.  IIL  no.  19),  Lehmann  (Ber. 
d.  Verband! .  d.  k.  sftchs.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  1850,  p.  131 ,  Originalber.  in 
Schmidts  Jahrb.  LXXXVII.  281  u.  Arch.  g^n.  E.  L  385). 

I.  Aetiologie. 

Die  Zukerharnruhr  gehört,  soviel  wir  nach  dem  jezigen  Stande  der 
Kenntnisse  annehmen  müssen ,  jedenfalls  wenigstens  bei  uns  zu  den 
seltneren  Krankheitsfonnen. 

Zwar  ist  von  manchen  Seiten  die  entgegengesezte  Behauptung  aufgestellt  und  ver- 
sichert worden,  dass  die  Seltenheit  des  AufQnaens  von  Zuker  im  Harne  oder  in  andern 
Rxcretionen  nur  In  der  Seltenheit  des  Suchens  seinen  Grtfnd  habe.  Doch  sind  bis 
jezt  die  Thatsachen  noch  nicht  beigebracht,  welche  diesen  Saz  erhärten  dürften.  Ba 
fehlt  an  umfassenden  Statistiken,  welche  die  proportionelle  Häufigkeit  der  Krank- 
heit im  Gegensaz  zu  andern  Affectioneu  sowohl  Oberhaupt,  als  in  den  verschiedenen 
Ländern  erweisen  kannten.  In  England,  Holland  uod  Oberall  in  den  nördlichen 
CHmaten  soll  dieselbe  häufiger  sein,  als  in  warmen  Gegenden,  und  bei  R.  Willis 
wird  ein  Arzt  namhaft  gemacht  (Bablngton),  der  eleichzeitijj  23  Kranke  mit  Zuker 
im  Harne  beobachtet  habe.  Doch  wurde  die  Krankheit  auch  in  Egypfen .  Ostindien 
etc.  wahrgenommen. 

Die  Zukerharnruhr  kömmt  am  hlufigsten  bei  männlichen  Individuen 
und  in  dem  mittleren  Lebensalter,  zwischen  20  und  50  Jahren  vor. 

Doch  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  von  Diabetes  bei  Kindern  (z.  B.  bei  einem  Siähr» 
igen  Knaben:  Voltolini,  einem  9jährjgen  Knaben:  Johnson,  bei  mehreren  Kind» 
em  unter  6  Jahren:  Bardslev,  bei  einem  5jährigen:  R.  Willis,  bei  einem  Sjäfar- 
igen  Bfidchen:  H'Gregor,  bei  einem  IJänrigen  Mädchen:  Hauner);  wie  bei 
Greisen  des  höchsten  Alters  (Mann  von  77  Jahren  bei  Rollo,  70jähriger  Greis  bei 
P.  Frank). —  Die  Krankheit  ist  Oberwiegend  häufiger  beim  männlichen  Geschlecht 
Fälle  von  snkerdiabetischen  Weibern   finden  sich  Jedoch  in  einer  aiemlichen  An- 
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zahl  in  der  Literatnr  bei  den  glanbwflrdifrsteo  Beobachtern.  —  Eine  hereditäre  Ad* 
]ai;e,  eine  hftufi^  Wiederholung  in  derselben  Familie  iit  von  Mehreren  beohachtet 
(Isenflamm,  Rollo,  P.  Frank  und  Andere).  -^  Pettera  bebt  die  Blondhaan:- 
keit  und  den  Pigmentmangc;!  seiner  Diabetiker  in  Beziehung  auf  die  Dispositlüo  z^r 
Krankheit  hervor. 

Die  Ursachen  der  Erkrankung  sind  v5Uig  unbekannt.  Sie  tritt  bald 
primär,  noch  häufiger  secundSr  nach  schweren  acuten  Krankheiten ,  bei 
tuberculSsen  Individuen,  bei  Himkranken  und  neben  andern  cachect- 
Ischen  Zuständen  auf. 

Die  verschiedensten  Ursachen  werden  als  Veranlassungen  des  Diabetes  aD?es(  hJ- 
digt,  theils  innere  Vorgänge  im  Korper  und  FnnctionsmodificatioDen:  Schrek.  ki:iL- 
mer,  geistige  und  körperliche  Anstrengungen,  vieles  Reiten  und  Lasttragen.  <:•- 
schlechtliche  Excesse  und  Onanie;  theils  sieht  man  ihn  im  Laufe  oder  in  F<  l^f 
anderer  Krankheiten  auftreten,  so  nach  Wechselfieber,  nach  UnterdrOkun«:  von  Fu«^- 
schweissen,  nach  reichlicher  Aderllsse,  bei  Furunkeleruptionen,  bei  Bimkraiik- 
heiten,  Tuberculose,  Ruhr.  Auch  bleibt  Zukerharnruhr  zuweilen  nach  TA'phu^  iz- 
rdk.  Bernard  meint,  dass  Leberkrankheiten  dem  Diabetes  vorangehen.  At}  l 
während  der  Schwangerschaft  wurde  Zulterharnrohr  beobachtet  (BenueTdizi 
Endlich  hat  man  eine  Anzahl  äusserer  Einflasse  als  Ursachen  angesehen;  schla..:' 
ungentlgende  Nahrung  (wiewohl  der  Diabetes  oft  genug  nach  kräftiger  Kost  sirr^ 
findet),  Genuss  von  vielem  Zuker,  von  Sprossenbier  (Falconer),  von  ApfeWnn. 
Rheinwein  (T.  Willis),  den  Gebrauch  von  Zwiebeln  (Sylvius).  von  Gewürzr: 
die  Incorporation  von  manchen  Medicamenten  und  Giften  (Emmenagoga,  Piirzaoty. 
Balsamica,  Diuretica,  Blei  etc.)>  —  Annahmen,  welche  sich  freilich  nicht  ab^^ii. 
auf  genau  constatirte  Beobachtung  stdzen;  ferner  vorzüglich  Erkältungen  und  Purit- 
nässuneen,  bei  welcher  Aetiologie  nur  aufllllt,  wesshalb  ungeachtet  der  Häuh;:k-.: 
dieser  Einflflsse  die  Krankheit  so  selten  ist.  / 

P.  Frank,  sich  stflzend  auf  die  angeblichen  Beobachtungen,  dass  der  ßi>s  ihr 
Durstschlange  (Dipsas)  Diabetes  hervorrufe,  vermuthet  als  Ursache  derHarnmhr  t.c 
hypothetisches  Virus,  das  aufgenommen  worden  oder  spontan  im  Körper  entstan<i: 
sei;  auffallend  stimmt  damit,  dass  manche  Beobachter  das  Vorkommen  einer  (<•"- 
tagiösen  Uebertragung  (Reil,  Thomann)  und  selbst  eine  epidemische  Verbreit^u 
des  Diabetes  (Kämpf)  behaupten. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Leichen  Diabetischer  pflegen  ziemlich  rasch  in  Fäulniss  über- 
zugehen. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  vorfSänd,  sind  sehr 
mannigfaltig  und  haben  nichts  Constantes. 

Die  Hamwericzeuge  sind  oft  mehr  oder  weniger  veründert,  aber  ohne 
irgend  den  Zustand  erläuternde  Störung.  Die  am  häufigsten  sich  vor- 
findende Anomalie  ist  Hypertrophie  der  Nieren,  welche  aber  ohne  Zweifel 
nur  die  Folge  der  übermässigen  Secretion  ist« 

Ebenso  sind  die  Blutoberfallungen  in  den  Nieren,  die  Dilatation  der  HarDcaräl- 
chen,  des  Nierenbekens,  der  Ureteren  und  der  Blase,  vielleicht  auch  die  Verilu>r : 
der  Renalnerven  zu  beurtheilen.  Infihrationen  in  die  Nierensubstanz  (häufig  Brüh:- 
sehe  Degeneration)  und  nachträgliches  callöses  Verschrumpfen  derselben,  oder  Hi.i* 
ung  von  Cystenräumen  durch  secundäre  Atrophie,  Steine  von  oxalsaurem  KjI^. 
Erweichung  der  Nierensubstanz «  Verdikung  der  Blasenwandungen  und  Schrumpti^'^ 
der  Blase  gehOren  wahrscheinlich  zu  den  Folgezuständen  einer  weiteren  Entviktuux 
der  Krankheit,  und  andere  Erfunde  mögen  zufUll^e  Ergebnisse  «ein. 

Die  Veränderungen,  welche  man  im  Gehirne  gefunden  hat,  sind  bl' 
jezt  nicht  mit  der  wünschenswerthen  Genauigkeit  beschrieben  mod  zeii^ii 
auch  wenig  Uebereinstimmung.  Auch  Rfikenmark  und  Sympathicos  soücn 
zuweDen  Abnormitäten  gezeigt  haben. 
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Die  Lmgeii  sind  fast  immer  taberonlSs,  wenigstens  bei  denjenigen,  bei 
welchen  der  Marasmus  Fortschritte  gemacl^t  hat. 

Der  Magen  ist  meist  sehr  erweitert,  in  seifien  Wandungen  injicirt  und 
verdilct,  auch  die  Magenschleimhaut  meist  injicirt.  Die  Leber  zeigte 
manchmal  Veränderungen,  Jedoch  ohne  alle  Beständigkeit;  die  Beschaffen- 
heit der  Galle  wird  fast  immer  als  abnorm  bleich,  dttnnflfissig  angegeben, 
Manche  haben  sie  sauer  reagirend  gefunden.  Die  Mesenterialdrfisen  sind 
häufig  geschwollen  gewesen. 

Das  subcutane  Fettgewebe  ist  in  den  Fällen  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberculose  geschwunden;  in  solchen,  wo  die  Tuberculose  fehlte  oder 
wenig  entwikelt  war,  soll  das  Fett  verhältnissmässig  reichlich  gewesen 
und  nur  eine  Abnahme  der  Musculatur  bemerkt  worden  sein. 

Das  Blut  erscheint  meist  dunkel,  chocoladfarbig ,  flüssig.  In  dem 
Serum  fand  sich  bis  zu  37oo  Zuker,  die  übrigen  Bestandtheile  zeigten 
nichts  Characteristisches,  weder  ihrer  Art,  noch  ihrer  Proportion  nach. 

Die  Alkalinitat  de«  Blutes,  welche  sich  (gegen  Mialhe's  Behauptung)  in  nichts 
voo  der  des  gesunden  Blutes  unterscheidet,  haben  Cappesuoli,  Bouchardat 
und  Andere  nachgewiesen. 

B.  Der  Diabetes  mellitus  bietet  zwei  Erscheinungen  dar,  welche  zu- 
nächst als  auf  den  ersten  Blik  characteristisch  scheinende  Besonderheiten 
die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen :  die  reichliche  Hamabsonder- 
ung  und  den  Zukergehalt  des  Secrets. 

Die  £rstere  hat  aufgehört,  als  wesentliches  Merkmal  zu  gelten,  seitdem  man  zahl- 
reiche Fslle  beobachtet  hat,  wo  die  Hamabsonderung  vornbergehend  oder  anhaltend 
vermehrt  war,  ohne  dass  der  übrige  Symptomencomplex  der  Zukerhammhr  sich 
dabei  auch  nur  in  einer  Annäherung  zeigte  und  da  andrerseits  fast  alle  Zufalle  der 
Harurnhr  bei  Individuen  mit  massiger  Absonderung  des  Urins  sich  vorfinden  kOnnen 
und  vorgefunden  haben. 

Die  Zukerausscheidung  dagegen  gilt  noch  heute  als  das  characteristische  und  unter- 
Bcheidende  Merkntal  der  Krankheit;  ob  mit  Recht,  Iftsst  sich  bei  der  Dunkelheit  der 
Yerhiltnisae  keineswegs  versichern.  Dabei  ist  aber  der  Zukergehalt  nicht  noth- 
wendi«  immer  mit  Polyurie  verbunden  ,  andrerseits  zuweilen  transitorisch  auf- 
treteod;  aber  es  bleibt  zweifelhaft,  ob  leztere  FiUe  mit  Recl|t  dem  Diabetes  anzu- 
schliessen  sind.  —  Der  Zukergehalt  ist  ferner,  wenigstens  in  entschiedenen  Fallen 
vou  Diabetes,  nicht  auf  den  Harn  beschrinkt;  er  findet  sich  bei  den  betreffenden 
Kranken  im  Blute,  in  den  Contentis  des  Magens  und  der  Dgrme,  in  den  verschied- 
ensteu  AuswurfsfiQssigkeiten  (Speichel,  8chweiss,  Lunaenauswurf)  und  in  hydrop- 
ischen  Exsudaten:  er  kann  also  nicht  das  Rrgebnlss  einer  localen  Nierenkrankheit 
sein.  Kr  wird  in  den  Nieren  nur  ausgeschieden,  weil  diese  Organe  Oberhaupt  den 
io  Circulation  befindlichen  Zuker  auszuscheiden  haben,  wie  diess  Bernard  und 
Andere  nach  kflnstlicher  Incorporation  in  die  Gefisse  und  in  serOse  Höhlen  nach- 
gewiesen haben.  ^  Es  unterscneiden  sich  demnach  die  Diabetischen  von  andern 
Individuen  nicht  bloss  durch  die  Ausscheidung  von  Zuker  im  Barne^  sondern  durch 
die  Verbreitung  jenes  Stoffes  in  ihrem  ganzen  ICOrper. 

Erst  mit  den  Fortschritten  der  neueren  Chemie  wurde  die  Möglichkeit  gegeben, 
den  Fragen  nach  dem  Orte  und  der  Art  der  Entstehung  dieses  Zukers  näher  zu 
treten.  Viele  Theoretiker  bauten  aber  frflher  ihr  System,  ohne  eines  chemischen 
Nach  weises,  zur  Grundlage  desselben  sich  bedarflig  zu  glauben.  Man  kann  es  daher 
wohl  begreifiich  «finden ,  dass  zur  Erklftmng  des  im  Diabetes  mellitus  wesentlichen 
^'organges  sO  viele  Sftze  aufgestellt  worden  sind,  in  denen  von  Zuker  gar  nicht  die 
Rede  ist.  Man  gab  sich  gar  nicht  die  Mtlhe,  zu  fragen:  warum  tritt  im  Harn  der 
Diabetischen  Zuker  auf,  der  bei  Gesunden  fehlt?  nicht  einmal:  warum  entbftlt  der 
L>in  einen  dem  gesunden  Harn  ganz  fremdartigen  Bestandtheil?  man  fragte  nur: 
warum  ist  die  Function  der  Nieren  eine  andere,  als  im  Normalzustande?  rorderte 
man  aber  bloss  auf  diese  Frage  eine  Antwort,  so  konnte  auch,  da  die  Function  der 
Nieren  ebenso  ^ie  die  jedes  anderen  Organes  von  den  Functionen   allet  Obrigen 
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Organe  abhängig  ist,  die  Zukerharnruhr  aus  den  maonigfaUigsten  PrimärstöruD^^i 
abgeleitet  werden.  Alle  jene  Muthmaassungen,  die  nur  die  Functionsstörung  d«^' 
Nieren  schlechtweg  und  nicht  zugleich  die  qualitative  Beschaffenheil  ihrei  Spcr-Jt* 
berüksichligten,  dürfen  heutzutage  nicht  mehr  der  Beachtung  werih  erscheineD. 

Solange  als  mau  mit  chemischcD  Mitteln  noch  nicht  im  Stande  war,  das  con«iM'' 
Vorkommen  von  Zuker  im  diabetischen  Blute  zu  beweisen,  war  es  freilich  üjl 
nächsten  liegend,  in  den  Nieren  die  Bildungsstätle  jenes  Hambestandtheils.  miil  t 
die  Ursache  der  Krankheit  zu  vermuthen.  Da  aber  bei  diabetischen  Leichen  keit' 
conslanten  anatomischen  Veränderungen  in  den  Nieren  sich  auffinden  liessen ,  * 
durfte  auch  nur  für  jene  Zeit  es  eine  Entschuldigung  finden,  wenn  man  zq  einr?- 
bildeten  eigeuthi'imlichen  Krampf-  oder  Keizzuständen  dieses  Organs  seine  Zuflriri 
nahm  und  den  Kinfluss  des  Cerebrospinal-  oder  des  sympathischen  Ne^ven5)3l^ai• 
oder  beider  zugleich  auf  die  Nieren  in  dieser  Krankheit  wesentlich  umge^tiiLz:. 
sich  dachte. 

Als  das  Vorhandensein  von  Zuker  im  Blute  der  Diabetischen  nicht  blo$s  dup^ 
sein  gleichzeitiges  Auftreten  in  verschiedenen  Secreten  ausser  dem  üarn^  ic 
Speichel,  im  Schweisse)  wahrscheinlich  gemacht,  sondern  durch  directe  Versufb-» 
nachgewiesen  war,  drängten  sich  die  Annahmen  auf,  entweder  er  entstehe  dur  • 
eine  sogenannte  Vergiftung  des  Blutes  aus  dessen  Bestandtheilen,  oder  er  wer--' 
vom  Verdauungscanale  her  zugeführt,  wegen  unvollkommener  Assimilation  <3*» 
Chylus  aber  nicht  verändert,  oder  endlich  er  sei  in  einer  überhaupt  nicht  ai^sim  li'- 
bareu  Form  von  den  einsaugenden  Getässeu  aufgenommen  worden.  In  lezt»-r#T: 
Falle  konnte  eine  unwirksame  Galle  bei  Vorhandensein  krankhafter  Ablasenm»?: 
in  der  Leber  möglicherweise  die  Schuld  treflen. 

Noch  ehe  der  Zukergchalt  des  Blutes  erwiesen  war,  hatte  man  wegen  der  zi^z.- 
lich  allgemein  beobachteten  Symptome,  die  der  Magen  bei  Zukerharnruhr  darUL 
die  Bereiiungsstätte  für  den  im  Harn  gefundenen  Zuker  noch  um  einen  Stbr*: 
weiter  rükwärts  zu  verlegen  verlangt,  eine  Ansicht  Rollo^s,  welche  durch  d:^ 
directe  Nachweisung  des  Zukers  im  Mageninhalte  der  Diabetistheu  eine  poMSnf 
Slüze  erhielt  und  welche  seit  Hollo  besonders  in  England  grossen  AnkJari^  r^ 
funden  hat.  Widernatürlich  vermehrte  Thätigkeit  des  Magens  mit  zu  reichiiaj^T 
Absonderung  eines  überdem  fehlerhaften  Saftes  sollte  die  Eutwiklung  zukerart.c^ 
Materie  bedingen,  eine  zu  grosse  Thätigkeit  der  einsaugenden  Gefasse  in  VerbiD<1iiBi 
mit  der  übermässigen  Secretion  ,  zu  welcher  die  zukerariige  Materie  die  Ni^rta 
reizt,  die  gesteigerte  Harnentleerung,  den  Durst,  die  trokene  Haut  erklaren. 

Später  vermuthete  Bouchardat,  dass  bei  Diabetikern  eine  Umwandlung  ^r* 
Stärkmehls  der  Nahrung  in  Zuker  unter  dem  Einfluss  eines  bei  ihnen  vorhandenei 
der  Diastole  analogen  Princips  geschehe.  Als  nun  aber  durch  die  hiedurrh  hüz-- 
regten  phy^iologLNch-chemischen  Untersuchungen  über  Verdauung  und  AssimilAti- ' 
von  Mialhe  gezeigt  und  von  Andern  bestätigt  wurde,  dass  auch  bei  Gesunden  »ii- 
Amylum  der  Nahrung  mittelst  des  Speichels  in  Zuker  verwandelt  werde  und  ds>' 
erst  die^e  Unis-ezung  eine  weitere  Verwendung  jener  Substanzen  für  den  thierij^fc»- 
Organismus  ermögliche,  und  indem  hienach  ein  Vorgang,  den  man  bis  dahin  'ur 
einen  ganz  exceptiouellen  pathologischen  gehalten  hatte,  geradezu  als  der  nurmjl? 
nachgewiesen  wurde,  kehrte  sich  die  Frage  um  und  es  galt  eine  neue  der  frühi-r«: 
geraden  Wegs  entgegerigesezle  Aufgabe  zu  lösen.  Es  handelt  sich  nämlich  nith 
mehr  um  Ort  und  Art  und  Ursache  der  Eutstehung  des  Zukers  bei  Diabeti^h^c 
sondern  um  Ort  und  Art  des  Untergangs  des  Zukers  bei  Gesunden  und  um  «iif 
Ursache  des  Nichtuntergehens  desselben  beim  Diabetiker. 

Wir  sind   n«)ch  weit  entfernt  von  der  Löbung  dieser  Probleme.    Die  MialheV".? 
Hypothese,    nach    welcher    die    neutrale   oder  saure  Beschafl'enheit  des  Blute>.    l"*- 
ziehungsweise  die  zu  geringe  Alkalinität  des>elben  bedingt  durch  die  Lntenirök  !•: 
der  sauren  Hautsecretiou  den  Untergang  des  Zukers  hindern  soll,   ist  auf  eiDsniir- 
Beobachtungen  gestüzt  un<l  jozt  so  gut  wie  verlassen.  Ueberdem  bedarf  eine  £Tt»*>€ 
Reihe  in  neuerer  Zeit  behaupteter  Tliatsacheu  und  Vorgänge,  wie  z.  B.  die  Bildüfc^ 
von  Zuker  aus  Proteinsubstanzen  ,    welche  bei  Gesunden    und  Kranken  vorkonnE^^ 
kann.  (Poggiale  Gaz.  m^^d.  D.  111.  no.  17  u.  18),  ferner  die  Entdekung  von  Zukc: 
in   der  Leber   und   die  Beziehung  der  Leberfunction    und   der  Galle  zum  Zuker  us. 
Organismus,    das    temporäre  Auftreten    von  Zuker   im  Harne  bei  Nichldiabeiischt^r 
und  dergl.  mehr  erst  weiterer  Untersuchungen  und  Aufklärungen  ,    ehe  die  ph\*i« 
logische  Frage  nach  den  Schiksalen  des  Zukers  im  Organismus  bei  Gesunden  gcTj-'t 
werden    kann    und  noch  mehr,   ehe  die  Abänderungen  der  Vorgänge  bei  dem  Dii- 
betiker  in  ihren  Gründen  einsichtlich  werden  können. 

Bouchardat,  der  sich  seit  zwanzig  Jahren  mit  Untersuchungen  über  die  ZüLt'T- 
arten,  über  Fermente  und  über  die  Erscheinungen  der  Digestion  beschäftigt  hat  ur.c 
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ler  neb  iHhint,  aus  seinen  Beobacbtongeo  einen  directen  Leitfaden  tOx  eine  rationelle 
'herapie  der  Glycorarie,  wie  er  den  Diabetes  mellitus  nennt,  gefonden  zu  baben, 
teilte  jtingst  (1852.  M^m.  de  l'acad.  de  m^d.  XVI.  69)  folgende  Modificationen 
einer  Ansichten  Aber  die  Nstur  der  Krankheit  auf: 

Der  im  diabetischen  Harn  anfltretende  Zuker  rflhrt  in  allen  Fflllenf  wo  nicht 
lokerarten  selbst  einseffifart  wurden  (die  als  Sttrkmehlzuker  im  Urin  wiederer- 
cheinen),  von  einer  Umwandlung  des  Starkmehls  in  SUirkmeMzuker  her,  ganz  so 
rie  dieser  Process  in  nnsern  Laooratorien  hergestellt  werden  kann.  Schon  eine 
tunde  nach  Gennss  von  sitrkmehlhaltiger  Nahrung  findet  sich ,  wenn  man  einen 
diabetischen  erbrechen  Iftsst,  Zuker  indem  ausgegebenen  Mageninhalte  vor.  Die 
Umwandlung  geschieht  durch  Vennittlnng  von  Diastase,  welche  man  gleichzeitig  im 
irbrochenen  findet  und  die,  wenn  auch  ihre  Identitilt  mit  Malzdiastase  nicht  durch 
bemische  Analyse  erwiesen  ist,  dennoch  wegen  ihrer  auch  ausserhalb  des  KOipers 
schgewiesenen  ganz  gleichartigen  Wirkung  als  jener  gleich  anzusehen  ist.  In  dem 
(ageninbalte  Gesunder  ist  keine  Diastase  aufzufinden.  Damit  die  Diastase  das 
mylum  in  Zuker  umwandeln  kOnne ,  muss  ein  wenigstens  das  Siebenfache  der 
tirkmehlmenge  betragendes  Quantum  Wasser  zugegen  sein.  Die  Transformation 
es  StKrkmehls  ergibt  sich  aus  dem  Zustande  des  Kranken  als  nothwendig :  dami( 
e  aber  statthaben  kann ,  mahnt  ihn  ein  unwiderstehlicher  Durst  zur  Einfahrung 
er  gehörigen  Wassermenge.  Der  Durst  ist  daher  ebenso  gut  als  der  im  Urin  er- 
^heinende  Zuker  proportional  der  genossenen  stirkmehlh altigen  Nahniog.  Bei 
enig  Stärkmehlzufuhr  enthält  der  Harn  verhiltnissmSssig  weniger  Zuker;  dess- 
leichen  die  ersten  Tage  nach  vorausgegangener  ausschliesslich  stirkmehlfreier 
shrung.  Zuweilen  verschwindet  bei  blosser  Fleischkost  selbst  in  14  Tagen  der 
uker  nicht  vollständig  aus  dem  Urin;  ob  er  dann  ähnlich  wie  der  in  der  Leber 
OD  Fleischfressern  nachgewiesene  Zuker  vielleicht  von  dem  soeenannten  InosiS, 
elches  Scherer  im  Fleische  gefunden  hat  und  welches  der  Zukergruppe  sehr 
ihe  steht,  herrnhre,  ist  noch  nicht  sicher  zu  ssgen.  Keinesfalls  aber,  kann  die  Spur 
»n  Inostt,  welche  sich  im  Muskelfleische  findet,  ftlr  die  Glycosurie  zur  Erklärung 
M  Zukerursprungs  benuzt  werden.  ~  Die  Digestion  ist  bei  Zukerharnruhr  nicht 
telchmässig  auf  die  verschiedenen  Theile  des  Yerdauungscanales  vertheilt,  sondern 
ommt  fast  ausschliesslich  im  Magen  zustande.  Während  das  Stärkmehl  normaler- 
eise nur  in  den  Därmen  aufgelöst  werden  soll,  geht  hier  der  Process  schon  im 
Isßpu  vor  sich.  Lanesam  und  allmälig,  denn  noch  nach  24  Stunden  findet  man  Stärk- 
lehl  im  Darme  derThiere,  soll  dasAmylum  unter  dem  Einfluss  des  pancreatischen 
sftes  in  dem  Darm  gelöst  werden,  um  dann  durch  die  feinsten  Zweige  der  Vena 
ortae  absorbirt  zu  werden  ;  findet  aber  die  Lösung  voreilig  im  Magen  statt,  so 
^6chieht  die  Aufsaugung  der  gelösten  Stoffe  sofort  durch  die  Vasa  breviora  dieses 
rg^s.  Die  grosse  Geschwindigkeit«^  mit  welcher  getrunkenes  Zukerwasser  bei 
isbetischen  in  der  Form  von  Glvcose  in  den  Urin  abergeht,  möchte  zu  der  Ver- 
luthuDg  Anlass  geben,  dass  bei  ihnen  die  gelösten  Substanzen  von  dem  Magen  aus 
tr  nicht  erst ,  um  zu  den  Nieren  zu  gelangen .  durch  Leber  und  Lungeu  geben, 
mdern  dass  sie  theilweise  auf  directerem  Wege  denselben  zugefahrt  werden.  — 
ie  durch  Umwandlung  des  Amylum  entstanden«  Glycose  wird  nicht  von  den  Chy« 
isgefässen,  sondern  von  den  Blutcapillaren  aufgenommen.  Aller  Zuker  muss  daher, 
(|vor  er  in  den  grossen  Kreislauf  gelangt ,  erst  durch  die  Leber  hindurchgehen, 
iese  halt  bei  Gesunden  einen  durch  die  Vena  portae  ihr  etwa  zugefohrten  Leber- 
^huss  von  Zuker  (z.  B.  nach  reichlichem  Zukergcnuss)  in  seinem  weiteren  Wege 
af.  sie  bewirkt,  dass  i\\e»e  Substanz  nicht  zu  rasch  und  stets  nur  in  geringer 
(enge  dem  Körperblutstrome  sich  beimische.  Bei  Diabetischen  ist  allmälig  die 
eher  mit  Zuker  Obersättigt  worden,  so  dass  sie  diesen  Dienst  nicht  mehr  leisten 
SQo.  Durch  Versuche  ist  belegt,  dass  in  eine  Vene  injicirter  Zuker  nur  dann  im 
Isrn  wiedererscheint,  wenn  seine  Menge  ein  gewisses  3faass  Clbersehreitet;  bei 
diabetischen  ist  jenes  Maass  tiberschritten.  FOr  die  langsame  und  unvollständige 
'ersezung  des  dem  Blute  beigemengten  Zukers  mag  auch  die  bei  Diabetischen  be- 
bachtete Erniedrigung  der  Körperwärme,  welche  1 — 2^  beträgt,  mitwirken. 

Die  grosse  Menge  hypoth^ischer  Sprtlnge  und  Voraussezungen  wird  man  in  dieser 
*heorie  nicht  verkennen. 

In  neuester  Zeit  hat  besonders  die  Beziehung  der  Leber  zur  Zukerbildung  weitere 
Hscussionen  veranlasst.  Zunächst  hat  Bernard  den  reichlichen  Zukergehalt  der 
«eher  nachgewiesen  und  bei  der  Abwesenheit  von  Zuker  in  der  Vena  portarum 
eschlossen ,  dass  der  Zuker  in  der  Leber  gebildet  werde.  Lehmann  nat  diess 
estätigt  und  die  Thatsache  geeen  Fieuier's  und  Longet's  EinwOrfc  aufrecht 
rb alten  und  besonders  durch  Vergleichsanalysen  des  Pfortader-  und  Lebervenen- 
'luts  die  Bildung  von  Zuker  in  der  Leber  ausser  Zweifel  gesezt.    Zur  weitern  Be- 
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stfttigung  dienteo  die  Versuche  von  Moleschott  (Compt.  rend.  XL.  1096^  und  \m 
Leconte  (Add.  des  sc.  natur.  1855,  pa^.  61). 

Dageeen  ist  mit  alledem  die  Pathologie  der  Glycosnrie  noch  wenis  gefT^rt^ert  un: 
die  Meinung  Bernard'a,  dass  die  Leber  bei  Diabetischen  besonders  afficirt  u-.: 
hypertrophisch  sei  ond  nar  in  Folge  des  allgemeinen  Marasmus  bei  dem  eDÜli  t 
eintretenden  Tod  wieder  gewöhnlich  klein  gefunden  werde ,  wesshalb  auch  a.- 
Glycosurie  in  der  lezten  Lebenszeit  aufhöre,  ist  bis  jezt  nicht  durch  die  Erfahr::: 
bestätigt;  denn  1)  ist  das  Vorkommen  von  Leberverflndeningen  in  diabetiH'>. 
Leichen  exceptionell ;  2)Pmtl88te  die  Percussion  nach  Bernard  bei  Diabetisch^', 
eine  Zunahme  des  Lebervolums  und  spätere  Abnahme  während  des  Marssmu»  e:- 
kennen  lassen,  was  nirgends  bemerkt  wurde  und  was  ich  in  mehreren  FälieD  \<:. 
Diabetes,  bei  welchen  ich  darauf  achtete,  ebenfalls  nicht  bestätigt  fand,  indem  d- 
Leber  durchaus  normale  Percussionsdäropfung  zeigte;  3)  findet  das  Ce^siren  J-r 
Zukerausscheidung  meist  erst  in  der  Agonie  oder  selbst  nicht  einmal  in  dir-' 
statt,  so  dass  also  die  Bern ard  'sehe  Erklärung  der  nicht  mehr  vorfindlichen  Lehr- 
hypertrophie auf  einer  nicht  facti  sehen  Voraussezung  beruht. 

Eine  weitere,  vorläufig  unübersteigliche  Schwierigkeit  för  die  Theorie  de?  D-- 
betes  liefert  Bernard^ s  Nachweisiiug  eiues  Zukersehalts  des  Urins  nach  Vrr'j- 
ungen  einer  bestimmten  Stelle  der  "Wand  des  4ten  Hirnveuirikels,  welchem  Ex;-  r- 
ment  sich  »die  Beobachtungen  von  Diabetes  bei  Birnkranken  anschlies^en.  ^:. 
Goolden  (Lancet  June  1854). 

Aus  allem  Diesem  resuHirt,  dass  das  Phänomen  des  Zukergehalts  in  den  Fla^^:* 
keiteu  und  Körpertheilen  der  Diabetischen  ein  noch  ungelöstes  Uäthsel  ist. 

,  Die  Ausscheidung  von  Zuker  in  dem  Harne  des  Diabetikers  ist  aber  nirhi  :it 
einzige  Merkwürdi^ikeil  dieser  räthselvoUen  Krankheit.  Es  ist  ebenso  unerklärt  i 
wesshalb  das  eingcfahrte  Wasser  fast  durchaus  nur  durch  die  Nieren,  fast  gar  n. 
mit  den  fast  immer  äusserst  trokenen  Darmexcrementen.  durch  die  Haut  und  I.ir: 
entfernt  wird.  Es  sind  ferner  mehrere  sehr  constante  Complicatiouen  nicht»  «i-i..' 
als  im  Zusammenhang  mit  der  Krankheit  bekannt:  die  grosse  Gefrässi^rkeit.  ^ 
Abmagerung  und  der  Marasmus,  die  Impotenz,  die  Gehirnzufälle,  die  Enbith  :.. 
von  Trübungen  der  Linse  und  von  Lungentuberkeln  (lezte  vielleicht  eine  Foise  C' 
Wasserexhalations-Verminderung  in  der  Lunge). 

C.  Symptome. 

Es  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  der  Zakerharnnihr 
wirklich  bestimmte  Vorboten  vorangehen  oder  nicht  Selten  wird  & 
Zukerausscheidung  bei  Individuen  bemerkt,  die  zuvor  keine  auffallemi  r. 
Erscheinungen  darboten.  Meist  haben  die  Kranken,  wenn  die  Aufnurk- 
samkeit  auf  die  Harnentleerung  gerichtet  wird,  entweder  bereits  länger^ 
Zeit  ungewöhnliche  Mengen  von  Urin  ausgeleert,  oder  eine  Beibe  al- 
gemeiner  Symptome  und  Erscheinungen  in  einzelnen  speciellen  Organ:. 
dargeboten. 

Es  lässt  sich  aber  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  sagen ,  ob  solche  ErscheinuL:  r 
wirklich  der  Zukerausscheidung  vorangingen  oder  ob  sie  nicht  vielmehr  gleichz' ;  : 
oder  in  Folge  jener  eingetreten  seien. 

Als  Vorläufer  des  Diabetes  werden  von  Vielen  angenommen:  Stdmng  doi  all:- 
meinen  Wohlbefindens,  hypochondrische  Stimmung.  Mattigkeit  und  Schwere  in  >' 
Gliedern,  Störungen  der  Verdauung,  saures  Erbrechen,.  Verstopfung,  zuweilen  a^: ' 
Störung  der  Gallenabsonderung,  selbst  Icterus,  ferner  Gliederschmerzen,  ziebr^" 
Schmerzen  von  der  Nierengegend  bis  herab  in  die  Schenkel  und  Waden,  «urtJ- 
ische  Anschwellung  und  Blutung  des  Zahnfleisches. 

Auch  die  tlbrigen  Verhältnisse  des  Anfangs  der  Krankheit,  namentlich  da<  ^''* 
halten  der  Zukerausscheidung  in  den  ersten  Stadien  ist  völlig  unbekannt. 

Die  wesentlichsten  Symptome  bestehen  in  der  Ausscheidung  ein'^ 
zukerhaltigen ,  gewöhnlich  quantitativ  vermehrten  Harns  mit  Durst  uri 
Hunger.  Dabei  ist  es  fraglich,  ob  die  Quantitätsvermebrung  der  FlO.'ir- 
keit  des  Urins  oder  seine  zukerige  Beschaffenheit  das  Primäre  sei  odtr 
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^b  beide  VerhUtnisse  gleichzeitig  beginnen;  ebenso  ob  der  Durat  und 
ler  Hunger  der  abnormen  Hamsecretion  vorangehen  oder  nachfolgen. 
)azu  gesellen  sich  ron  Anfang  an  oder  im  weiteren  Verlaufe*  eine  trokene 
laut,  Abwesenheit  von  Schweiss,  ein  allgemeines  Krankheitsgefühl,  grosse 
fattigkeit,.  eine  schwermUthige  Stimmung,  oft  Geistesschwäche  und 
ilodsinnige  Zustände,  bei  Männern  Impotenz  und  Erectionslosigkeit,  sehr 
•ft  Cataracte  und  Amblyopie ,  weiterhin  meist  Zeichen  von  Tuberculose 
md  bei  längerer  Dauer  Abmagerung  bis  zum  äussersten  Marasmus,  nicht 
elten  scorbutische  Zufälle  und  hectisches  Fieber. 

Der  vermehrte  Draog  zum  Urioiren  wird  zuerst  nach  der  Mahlzeit  und  besonders 
les  Nachts  annilig,  zuweilen  ist  Im  Anfang  auch  yorObergehender  Harnzwang  und 
iefflhl  von  Spannung  in  der  Blasen-,  Nieren-  and  Lenden^egend  vorhanden.  In 
en  meisten  Fällen  abersteigt  die  Menge  des  gelassenen  Harns  am  mehr  als  das 
doppelte  die  normale  Qaantit&t.  Sie  beträgt  im  Laufe  von  24  Stunden  selten  unter 
Orfund,  gewöhnlich  gegen  20  Pfund;  sie  kann  schwanken,  ohne  dass  ihre  zeit- 
reise Verminderung  mit  Besserung  des  Zustandes  zusammenfällt.  In  einzelnen 
Beispielen  sollen  ganz  unglaubliche  Harnmengen  entleert  worden  sein,  so  in  einem 
on  Morgagni  mitgetheilten  Fall  binnen  eines  Monats  12  Ceotner»  in  einem  von 
taames  beobachteten  Fall  täglich  63  Kilogramm,  endlich  in  dem  von  Fonseca 
liigetheiltenFall  einer  jungen  Nonne  sogar  jeden  Tag  2  Centner.  Dagegen  haben 
^att,  Prout,  Copland,  Bouchardat  und  Andere  einen  Zukergehalt  des  Urins 
uch  ohne  Zunahme  der  in  gesunden  Tagen  gelassenen  Menge  beobachtet.  Während 
lie  Einen  die  Möglichkeit  läugnen,  dass  die  Harnmenge  die  Quantität  des  Getränkes 
bersteigen  könne,  wird  von  Andern  diess  als  das  gewöhnliche  und  geradezu 
baracteristische  Verhalten  beim  Diabetes  angesehen.  Viele  haben  dabei  den  Wasser- 
ehalt der  Speisen  übersehen;  in  andern  Fällen  hat  unzweifelhafter  Betrug  stattge- 
luden,  und  besonden  die  Behauptungen,  dass  die  Wasserzufuhr  durch  den  Urin 
ie  Einfuhr  in  den  Magen  um  die  Hälfte,  ja  sogar  um  das  Fünffache  (Cardanus) 
bertroffen  habe,  sind  wenig  glaubwGrdig.  Massiger  Ueberschuss  von  Wasser  im 
Irin  dagegen,  wie  er  in  Ormerod's  genan  beobachtetem  Falle  angegeben  wird,* 
Onnte  möalioherweise  durch  Lungen-' und  Hautabsorption  erklärt  werden,  wenn 
icht  die  Neigune  der  Diabetischen  zu  scharfsinnigem  Betrüge  bekannt  wäre  und 
renn  die  Beobactituneen  aber  relativen  Ueberschuss  des  ausgeschiedenen  Wassers 
her  das  in  Speise  und  Getränke  eingeführte  mit  allen  Cautelen  gegen  solche  Täusch- 
ugen  gesichert  wären. 

Der  diabetische  Harn  ist  meist  leicht  getrübt ,  blassgelb ,  Öfter  ins  Molkenattf|e 
Is  ina  Bräunliche  spielend  ,  zuweilen  schäumend.  Es  fehlt  ihm  der  natürliche 
larngeruch,  er  riecht  fade,  ähnlich  einer  Fleischbrühe  oder  auch  dem  Moder.  Der 
ieschiuak  ist  sflsslich,  zuweilen  nur  salzig,  die  Reactiou  sauer,  die  Consistenz  kleb- 
ig. Beim  Trokuen  gibt  er  einen  Flek,  der  eiugetroknetem  Syrup.  ähnlich  ist,  beim 
erkohlen  des  Rflkstandes  entsteht  der  Geruch  von  aneebraontem  Zuker.  Sein 
[lecifisches  Gewicht  schwankt  zwischen  1,020  und  1,074.  Fälle  von  Harn  mit  sehr 
ohem  specifischem  Gewichte  wurden  von  Prout  und  von  Bouchardat  bcob- 
chtet.  Nach  der  von  Henry  aufgestellten  Tabelle  ist  aus  dem  specifischen  Ge- 
richt sofort  auf  den  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  zu  schUessen,  denn  eine 
nglUche  Pinte  (nahezu  ein  Civilpfund)  diabetincben  Harns  von  der  Dichtigkeit 
,020  gibt  beim  Eindampfen  382,4  Gran  festen  Rflksundes,  der  bis  1,050  bei  jedem 
ausendtheil,  um  welche  das  speclfische Gewicht  zunimmt,  um  19|2Gran  vermehrt  wird, 
m  Allgemeinen  ist  nach  Bouchardat  jeder  bleiche  Harn,  dessen  Dichtigkeit 
lehr  als  1,040  beträgt,  für  znkerdiabetisch  zu  halten.  Die  Menge  des  Zukers  ist 
ei  verschiedeneu  Kranken  sehr  verschieden  {  bei  ausgebildeten  Fällen  betrug  die 
Quantität  des  Zukers  gewöhnlich  4 — ^L  der  Urinmenge ,  zuweilen  wenige^  bis 
^3  Proc,  in  wenigen  1* allen  von  Bouchardat  und  Vauquelin  sogar  14%  und 
araber.  Uebrigen«  ist  dieses  Verhältniss  bei  jedem  Kranken  sehr  wechselnd, 
eJbst  im  Laufe  weniger  Stunden.  Einige  Stunden  nach  einer  grosseren  gemischten 
lahlzeit  ist  der  Zukergehalt  am  bedeutendsten.  Dieser  Einfluss  hält  aber  nicht 
ange  an  und  nach  spätestens  8  Stunden  soll  die  Gesammtheit  des  aus  der  Nahrung 
tammenden  Zukers  in  den  Urin  übergegangen  sein  (Mor.  Traube).  Man  hat  sich 
laber  bei  den  Bestimmungen  der  Quantität  des  im  Harn  vorhandenen  Zukers  und 
»ei  dem  Urtheil  daraus  vor  manchen  Fehlerquellen  zu  hüten ,  und  wie  ans  einer 
Abnahme  der  Harnmenge  durd^aui  noch  nicht  auf  eine  absolute  Abnahme  dea 


606  Zuk«rb»Drubr. 

Zukers  geschlossen  wprden  darf,  so  kaati  auch  selbst  eine  nitiiiient«n*  Abutit 
des  Ziikergehalls  selbst  lauschen.  Uebri^eas  hal  Mor.  Traube  darauf  aufoi^ii-iB 
gemachi ,  dass  aus  dem  proceniischen  Gehalle  an  Zuker  nicht  auf  die  Init-ciü: 
iler  ZukerausscheidiiDg  <reschlossen  werden  dürfe,  was  Jedoch  selbsIvergUndlicb  k 
iudem  nur  die  absolute  Menge  des  in  einet  gegebenen  Zeit  ausgeschtedeneo  Zu^^n 
enischeideud  i^^t. 

Aus  dem  durch  Kindamiifen  des  Urin«  ethalienen  Rükiland  ist  nait  reciiödr"] 
Alcool  der  Ziiker  li'iiht  auszuiiehen.  Derselbe  ist  aber  nicht  immer  von  sll*«9 
Geschmak.  soudero  ziiweileu.  wie  zuerst  Th^nard  und  Dupuytrea  fanden,  st- 
sclimaklos.  Spület  hat  Bouch  ardat  aus  der  ^eschmaklosen  Modißcaiioa  die  :'--■•< 
dargestellt  und  Jene  (flr  ein  Gemenge  des  gewi^nnlLfhea  Siärkmehlzukers  mit  mikt- 
saureia  Harusioir ,  milchsaurem  Natron ,  Kochsalz  und  ExlractivstoiT  etklin.  - 
Hüufi"  nehmen  mit  dem  Krscheinen  des  Zukers  die  siikstoffhaltigen  Bestauilit-,]; 
des  Hatris  ab,  Docn  ist  liiess  nicht  ein  nolhwendiges  Alterniren  :  vielmehr  iisl 
Rayer  zuweilen  Harnsäure  SedimeDtc  im  diabetischen  Harn  und  Prout,  M'G-c 
gor  und  Liman  su^ar  eine  abnorme  Vermehrung  des  RarnslolTs  nelien  dem  Zukn 
Auch  Atbumen.  ferner  Kiler  und  Blut  wurde  zuweilen  neben  dem  Zuker  ^t'foii<!iri 
Fett  wurde  von  mehreren  Beubacbiern  im  diabetischen  Harn  nachgewiesen.  Aii-f> 
dem  will  man  Milchsäure  und  mikhsaures  Ammoniak  (Bo  ucbarda  t).  Hippgr- 
sliure  (Maller),  Beu7,or>iiure  (Jackson)  gefunden  haben. 

Die  gewöhnlichsten  Mittel,  deren  man  sich  bedienen  kann,  um  Zuker  im  Hi^ 
zu  erkennen,  sind  fulgende:  die  Trommer'sche  Probe  (man  versezt  den  Hani  itii; 
Aetzkali  in  massigem  Leberschuss,  ßltriri  nöthigenralls  bei  zu  bedeutendem  >itOEt- 
schlag  und  fügt  dauu  ailmälig  und  in  verdünntet  Lüsung  schwefelsaures  Kupf■^ 
uxyd  hinzu,  ohne  dass  ein  bleibender  Niederschlag  entsteht ;  aus  der  erhalte:.^! 
lasurblauen  Flüssigkeit  scheidet  sich  beim  blussen  Stehen  nach  einiger  Zeit  idiN 
ein  reiner  rgthes  oder  gelbes  Pulver  ab.  als  der  durch  Kochet)  sogleich  entstrh'n» 
Niedeischlag  Ist);  die  Fehling'srhe  PtobeflQssigkeit  (eine  Lllsung  von  Kupf^ 
Vitriol ,  einfach  weiiisaurem  Kali  und  Aetznntron  in  Wasser  nach  genao  >ori<- 
schriebenen  Verhältnissen,  brauchbar  zur  quantitativen  Bestimmung  des  ZuketfeW^ 
des  Harns);  die  Probe  lon  Bunge  (man  \etsezt  wenij;f  Tropfen  Urin  mit  eili-t^ 
Tropfen  SrhwcfeUäure,  lUsst  an  einem  niiht  ?:»  warmen  Orte  verdunsten:  ei  fni- 
Sicht  ein  kohlschwarzer  Kiek,  der  später  wie  eine  Haut  an  den  (jefSsswandun!-» 
aufMKt  und  leicht  Risse  bekommt);  die  Probe  %un  Biitlcher  iman  sezt  dtm  IIi.'d 
etwas  kuhleiKaures  Nairun  und  eine  kleine  Menge  Magislerium  Bismuihi  tu  ucil 
iHsst  dann  eiumal  lebhaft  .lufkuchen:  beim  Erkalten  wird  das  Wismuth  als  ni 
schwarzes  Pulver  reducirl:  eine  Methode,  welche  ich  jedoch  der  Trommer'sd-i 
bei  verglek-heudeii  Versuchen^  an  J''eiuheit  der  Keactioo  sehr  nachstehend  fjoJ'. 
die  Gäliruui:spri>be  (Bildung  Von  Ferment  kugeln  im  Harn,  nachdem  et  etxi  i* 
Stunden  gestanden  bat):  der  Biol -Solei  l'sclie  Polarisalionsapparat  (sleichif:i>f 
brauchbar'zu  un::enibrer  Bestimmung  der  Zukermengel;  die  Probe  \od  de  la  Uni'r 
(man  bringt  ciiii::e  Truplcti  L'rin ,  niilhigeiifalls  nachdem  man  ihn  tuvor  eiDi]..:( 
und  die  S;ilze  ausk^vslalli^iren  lies-,  auf  einen  dunklen  Tuchloppen;  es  bleibt  Um 
Kiutrokuen  ein  weisser  Flek  zurükl. 

Mor.  Traube  nimmt  2  .Stadien  der  Zukerausscheidung  bei  Diabetischen  an:  » 
dem  ersten  soll  summt  lieber  Zuker  unmittelbar  ans  der  von  dem  Kranken  rin.*^ 
uommeueu  Nahrung  stammen.  wNhrcud  in  dem  zweiten  der  Zuker  nicht  alkio  m 
den  Alimenicn.  sondern  auch  nu«  der  l.eber  herrühren  soll.  Zur  Diagncjf  'i^'- 
Siadiums  soll  der  Harn,  der  vor  Einnahme  des  Frflhstüks  gelassen  wird,  unift'ürbi 
iverdeu.  Ist  dct>elbe  zukcrfrci,  so  hctiiide  sich  der  Kranke  im  ersten,  ewhii  n 
Zuker.  dagegen  bereits  im  zweiten  Stadium. 

Ausser  im  Harne  hal  tuan  auch  in  anderen  Secreten  iler  Diabetischen  Zukmufb- 
jcwiesen:  im  Schweis-,  Speichel.  Aus«urf.  Übrenschmalz,  ferner  in  den  Ftcrf.  I^y 
dro[iischen  Flüssigkeilen  etc. 

Von  den  Frscheinuugen  des  Digesiionsapparats  fSIIt  zunichst  die  TMf8- 
heit  des  Mundes  und  Rachens,  der  ausserordentliche  und  unwiderstehliche  ['Jf 
und  die  (iefrüssigkeit  .luf.  Her  Durst  ist  besonders  gegen  Abend  und  Nachts  (M 
die  Maassen  gesteigert,  er  raubt  dem  Kranken  selbst  die  Nachtruhe.  Die  Men?f  'i« 
in  eiaem  Tage  genossenen  GelrHuks  soll  sich  in  manchen  Fällen  bis  auf  40  Cioi- 
ifund,  ja  selbst  bis  auf  das  Du[i|ielle  belaufen.  Nach  Petteis  war  die  g«ii;i?if 
lenge  des  tüglJchen  Klüssigkeiisverbranchs  1  Pfund,  die  durchschnittlirbe  bei  dru 
Ktauken  12—16  Pfund.  Das  Trinken  erleichtert  für  den  Angenblik.  aber  m<Ii  ""^ 
fOt  den  Augenblik.  Zugleich  stellt  sich  meist  aui'h  ein  vermehrtet  Appedt.  n^filjo 
eine  wahre  Geftässigkcit  ein,  die  sich  oft  auf  die  uDDaiatlichsteD  GelQsie  »'"'■  ^ 
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iDselnen  Plilen  wurde  hetODdeie  Neigunc  za  FleiMhiidintng  beobachtet,  meist  aber 
Verden  vornebmlich  rohe  Speisen»  ferner  Brod  und  Mehlspeisen  flberhanpt  mit  Heiss- 
lUDger  verschlangen.  Die  Menge  der  verzehrten  Speisen  ist  oft  nngeneuer.  Do- 
tuytren  sah  einen  DiabeteskranlLen  (Iclich  aa  fester  Nahrung' eine  Quantität,  die 
lern  Drittel  seines  Ki^rf)ergewichts  gleicnkam,  veraehren.  Doch  wechselt  zuweilen 
ach  Appetitlosigi&eit  mit  der  GefrSssigkeit  ab.  Dabei  werden  die  unverdaulichsten 
>iDge  ohne  grossen  Schaden  fflr  den  Magen  genossen  und  nur  ein  saures  Aufstossen 
st  oft  die  Folge  dieses  beständigen  Verschlingens.  In  der  Magengegend  ist  dabei 
UV» eilen  das  Gefflhl  von  Brennen,  das  Gefahl  von  innerer  Gluth  vorhanden,  das  nur 
dr  den  Augetiblik  durch  Essen  und  Trinken  sich  mindert.  Nicht  selten  ist  Empfind- 
ichkeit  des  Epigastrinm  gegen  Druk'  zu  beobachten.  Die  Zunge  erhftlt  sich  meist 
eacht  und  rotb,  doch  ist  sie  zuweilen  auch  belegt  und  troken,  zuweilen  selbst  mit 
inem  graulichen  oder  schwarzlichen  Ueberzug  versehen.  Die  Speichelabsonderung 
kf  zuweilen  vermindert,  der  Stuhlgang  meist  verstopft,  im  Verhiltniss  zu  den 
ipeisemengen  sparsam,  gallenarm,  sehr  hart  und  troken,  doch  bei  Manchen,  nam- 
QtJich  zeitweilig»  auch  reichlich  und  selbst  diarrhoeisch. 

Merkwürdig  ist  die  geringe  Ernahrune:  denn  in  den  meisten  Fällen  magert  der 
iraoke,  troz  der  grossen  Mengen  von  Nahrung,  die  er  geniesst,  auifallend  und, 
riewehl  oft  langsam,  zunehmend  ab.  Besonders  ist  das  rleisch-  der  Extremitäten 
oacer  und  schlä*,  wahrend  der  Bauch  gewöhnlich  gtou  ist  und  das  Fett  manch- 
Qai  ziemlich  lange  sich  erhalt.  Fast  immer  stellt  sich  ein  scorbutischer  Zustand, 
unSchst  als  Bluten  des  Zahnfleisches  und  lentescirende  Ulcerationen  an  demselben 
!iD.  Die  Zftbne  fangen  an  schwarz,  waklig  zu  werden  und  fallen  ans,  vielleicht 
iarch  Einwirkung  des  sauren  Speichels.  Die  Haut  ist  gewöhnlich  vollkommen 
roken,  ohne  alle  oder  nur  mit  Ortlichen  Schweissen.  rauh,  sprOde,  oft  zu  Ans- 
chlagen und  Verschwarungen ,  selbst  zu  Furunkeln  geneigt;  die  Haare  fallen  aus. 
!^eichte  Oedeme  und  stärkere  Wasseransammlungen  in  den  serGsen  Höhlen  stellen 
ich  mit  der  Zeit  ein.  Nicht  selten  entstehen  Verdunkelungen  der  Hornhaut  und 
absterben  der  Linse  (grauer  Staar). 

Der  Athem  ist  bei  Diabetischen  abelriechend  (sflsslicher  Aepfelgeruch,  Brand). 
AeUi  klagen  die  Kranken  über  Enge  der  Brust,  dber  Stiche  in  derselben  und  all- 
ualig  stellt  sich  ein  fiOsteln  bei  ihuen  ein.  Ihre  Stimme  ist  rauh,  schwach,  klang- 
o».  In  spaterer  Zeit  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  vorgeschrit- 
eue  Lungentuberculose  als  Complication  vorhanden. 

Der  Puls  ist  meist  klein,  schwach,  zuweilen  sehr  erlangsamt,  bis  später  ein  an- 
ängs  nur  abendliches,  allmälig  aber  fortdauerndes  hectiscnes  Fieber  eintritt. 

|*a«t  in  allen  Fällen  wird  von  Anfang  an  eine  Verminderung  oder  gänzlicher 
dangel  der  geschlechtlichen  Potenz  bemerkt.  Das  Scrotum  ist  schlaff,  die  Hoden 
längen  weit  herab,  werden  atrophisch,  der  Penis  verschrumpft  und  ist  keiner  Erec* 
ion  mehr  fähig.    Bei  Frauen  verschwindet  allmälig  die  Menstruation. 

Sttmmtliche  Bewegungen  des  Körpers  sind  matt,  träge,  kraftlos;  nicht  selten  wer- 
ien  ziehende  Schmerzen  in  der  Lendengef^end  empfunden,  selbst  partielle  Lähm- 
ingen sind  zuweilen  vorhanden  und  der  Kranke  ist  fortwährend  unendlich  mOde. 
Gedicht  und  Gehörsinn  werden  stumpf,  die  gemüthliche  Stimmung  ist  schon  sehr 
rühzeitig  gedrOkt,  wird  nach  und  nach  äusserst  trüb,  niedergeschlagen,  später 
ipathisch  und  dem  Blödsinn  sich  nähernd.  Zuweilen  zeigt  sich  vorher  noch  ein 
iumpfer  Kopfschmerz,  Neigung  zu  erschrekenden  Träumen.  Endlich  werden  zu- 
teilen coovulsivische  Zufälle,  selbst  vorflbergehende  Anfälle  von  Irresein  und 
Userei,  nicht  selten  Neigung  zum  Selbstmord  beobachtet. 

D.  Der  Verlauf  des  Diabetes  ist  selten  ein  aubacuter,  oder  gar 
icuter;  dagegen  bemerkt  man  in  den  noch  nicht  weit  entwikelten  Füllen 
läufig  Remissionen  (besonders  Sommers)  und  Intermissionen,  während 
welcher  der  Zustand  entweder  als  ein  ganz  normaler  erscheint,  oder  aber 
ind  zwar  öfter  andere  krankhafte  Zulalle,  namentlich  Diarrhoe,  heftiges 
ilfbrechen,  Hautausschläge,  albuminöse  Ausseheidungen  im  Harn,  Wasser- 
sucht, Gehirnzttfalle,  stärkere  Zeichen  von  Lungenleiden  eintreten. 

Gar  nicht  selten  zeigt  während  dieser  intercurrirenden  acuten  Krankheiten  der 
L'rin  im  Gänsen  sich  vermindert,  doph  ohne  Vermindening  des  Zukers.  Meist  zieht 
lieh  die  Geaammtkrankheit  mehrere  Jahre  lan£,  selbst  ois  zu  zehn  Jahren  hin. 
Sur  aelten,  in  den  ausgebildeten  Fällen  wohl  nie  tritt  eine  vollkommene  Her- 
»telluog  ein. 
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Der  Tod  erfolgt  meist  unter  einige  Zeit  vorheigehendem  Verschwinden 
des  Zukers  durch  Lungenphthisis ,  ohne  daas  eine  frische  Tuberkelab- 
sezung  stattzuhaben  braucht,  seltener  durch  einen  raschen  Verlauf  unter 
comatösen  Gehimerscheinungen ,  Blutungen,  Aphthenbildung  im  Murd 
und  colliquativen  Diarrhoeen. 

la  mehreren  Fällen  sah  Bouchardat  unmiUelbar  uach  einem  ObermässisfD  Ge* 
nusa  von  Pflanzennahrung  das  tödtliche  Ende  plOzlich  durch  eine  Pneumonie  L^r- 
beige  fahrt  werden. 

m.  Therapie. 

Eine  Causaltherapie  kann  bei  dem  Diabetes  mellitus  nicht  zur  An- 
wendung kommen,  weil  man  die  die  Krankheit  bedingenden  ürsiichen 
und  Veranlassungen  nicht  kennt.  Von  einem  prophylactischen  Verfahren 
kann  ausser  hinsichtlich  der  Beobachtung  der  allgemeinen  Gesundbelb- 
maassregeln  nicht  die  Rede  sein. 

Ob  die  ausgebrochene  Krankheit  eine  volIstSndige  Herstellung  der 
Gesundheit  zulasse,  ist  sehr  fraglich.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  un- 
möglich, den  Urin  nach  Quantität  und  Zusammensezung  auf  den  norniaki. 
Zustand  zurfikzufuhren. 

Gewöhulich  betrachtet  man  einen  Diabetiker  als  geheilt,  wenn  Appetit.  Di*^' 
und  Urinmeuge  auf  das  gewöhnliche  Maass  zurflkkommen  und  allmälig  Kräfte  ^U" 
£mbonpoint  sich  wieder  hersteilen.  Der  Urin  behftlt  zwar  meist  ein  höheres  $pM.i- 
isches  Gewicht,  als  er  bei  Gesunden  zeigt,  und  pflegt,  ohne  dass  er  sOssschmfkr: : 
bleibt,  bei  vegetabilischer  Kost  noch  Spuren  von  Zuker  zu  enthalten.  Demnach  i«: 
eine  erfolgreiche  ärztliche  Behandlung  der  Krankheit  sehr  wohl  zu  erreichen,  i^euu- 
gleich  sie  sich  genügen  lassen  muss,  eine  unerträgliche  Existenz  erträglich  i 
macheu  und  die  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe,  der  ohne  Hilfe  rasch  zum  1^-> 
lahren  wflrde,  aufzuhalten. 

Als  die  wichtigste  Indication  erscheint  bis  jezt  die  Verminderung  it: 
im  Harn  enthaltenen  Zukers,  ihr  ist  weniger  durch  medicamentSse  Mittel 
als  durch  ein  passendes  Regime,  welches  mit  Beharrlichkeit  durchgefilLr 
werden  muss,  zu  entsprechen. 

Seit  Rollo  hat  man  zu  diesem  Zweke  die  Enthaltung  von  aller  ve^tabili«**!'! 
Kahruu^,  die  ausschliessliche  Fleischdiät  empfohlen.  Eine  gesteigerte  StikstotTzut/'r 
durch  iiJeischkost  ohne  Verminderung  der  stärkmehlhaltigeu  Nahrnngsmittei  i^>^> 
keinen  sichern  Nuzen  hoffen.  Nach  Bouchardat  ist  es  nicht  nOthig,  den  n^- 
schliessiichen  Genuss  von  Fleisch  dem  Kranken  zur  Pflicht  zu  machen,  was  um  «>. 
weniger  angemessen  ist ,  als  er  desselben  meist  schnell  mQde  sein  wflrde«  Mau  U.l 
nach  ihm  ohne  Nachtheil  Eier,  Milch,  Käse,  Fische  und  jede  Fleischaorte  ver^r-n- 
den,  far  Mannigfaltigkeit  und  Abwechslung  dieser  Speisen' ist  zu  Gunsten  de«  A;- 
petits  zu  sorgen.  Daneben  dürfen  täglich  2 — 3  Unzen  zuker-  und  stArkmehlhalt.:-: 
Substanzen  (Brod,  Reis,  Erdäpfeln,  Bohnen  u.  dergl.)  und  besonders  frische,  seilen-' 
oder  säuerliche  Gemflse  (Kresse,  Lattich,  Kopfsalat.  Sauerklee,  Kohl  u.  dgl.)  oKd« 
Schaden  gestaltet  werden;  nur  ist  deren  Gebrauch  sehr  gut  zu  überwachen  {'i-rir: 
häufige  Untersuchung  des  Urins,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  dessen  Zukerirt}-' 
verschieden  ist,  je  nachdem  er  frtlher  oder  später  nach  Ingestion  der  zukerge^er.!'': 
Nahrung  gelassen  wurde).  Fette  sind  in  reichlicher  Menge  zu  geniesaen,  von  Früa- 
ten  sind  die  öligen:  Mandeln,  Nasse,  Oliven  vorzuziehen^  doch  in  massiger  Mcl:: 
auch  sflsssäuerliche,  wie  Kirschen,  Johannisbeeren  etc.  zu  gestatten.  So  vir)  ^^^ 
möglich  ist  die  Quantität  der  Nahrung  zu  beschränken  nud  lieber  in  kleine  D'^^l 
zu  vertheiien,  weil  sonst  leicht  Zufälle  von  Indigestion  auftreten.  Zum  Getriok  \^ 
täglich  1—2  Pfund  Bordeauxwein  nnd  nach  Belieben  ein  kohlensaures  Wa»»er.  fi. 
Sodawasser,  ein  Eisensäuerling,  ein  ätherisches  Wasser,  eine  bittere  Tisane,  Hoffn- 
decoct  zu  verordnen.    Man  lasse  den  Kranken  Flanell  auf  blosser  Baut  tragen,  u^ 
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ie  TransspiTatioD  lu  befSrdern.  Flüssige  Bewegnne  in  frischer  freier  Lufl,  gehörige 
(askelobang,  Feldarbeit  v.  dergl.  ist  von  entschiedenem  Nuzen. 

Die  Anwendung  der  Aderlässe  wie  der  Blutegel  (in  der  Nieren- 
;egend,  im  Epigastrium ,  am  After)  hat  sich  in  einigen  Fällen  nttzlich 
gewährt,  doch  ist  sie  nur  auf  acutere  Perioden  der  Krankheit  und  auf 
»lethorische  Subjecte  zu  beschränken. 

Von  den  eigentlichen  Medicamenten  gibt  es  wohl  wenige  überhaupt 
inrksame,  welche  man  nicht  zur  Cur  des  Diabetes  in  Anwendung  ge- 
sogen oder  vorgeschlagen  hätte,  sei  es,  dass  man  sich  dabei  durch  gewisse 
heorettsche  Yoraussezungen  über  die  Natur  der  Krankheit  leiten  liess, 
sei  es ,  dass  man  aufs  Gerathewohl  und  in  der  Art  des  rein  empirischen 
Probirens  sie  versuchte.  Von  keinem  aller  dieser  Mittel  ist  aber  neben 
der  symptomatischen  Hilfe  ein  dauernder  günstiger  Binfluss  constatirt 

Zu  den  hauptsächlich  empfohlenen  Mitteln  gehören : 

die  mineralischen  und  stftrl&eren  vegetabilischen  Sfturen,  um  „die  Umwandlang 
des  Amvlums  in  Zuker  zu  erschweren*"; 

die  Alkalien  und  kohlensauren  Alkalien  (Vichy  und  Garlshad),  nm  die  hypoUie* 
tische  Sfture  im  Blute  zu  neutralisiren; 

die  Ammoniakpräparate  (besonders  Schwefelammoninm)  und  die  Salpetersäure,  na 
dem  Körper  viel  Stikstoff  zuzufahren; 

die  Narcotica,  vor  allen  das  Opium,  um  „die  Beizbarkeit  der  Nieren  zu  tilgen' 
(•ie  scheinen  zu  den  besten  Palliativmitteln  zu  gehören); 

die  Nierenreizmittel,  um  „der  subparalytischen  CoUiquation  entgegenzuwirken": 
CsDthariden,  Cubeben,  Copaivabalsam,  Terpentinöl,  Colchicum  etc.; 

die  Tonica  und  Adstringentia,  um  entweder  die  Magen  verdau  ung  zu  bessern  oder 
zusammenziehend  auf  die  Nieren  zu  wirken :  Kalkwasser,  Alaun,  eisenhaltiee  Mineral* 
Wässer,  verschiedene  Eisenpräparate,  China,  Quassia,  Cascarilla,  Gummi  Kino,  Myr- 
rheo,  Tannin,  Kreosot  etc.; 

die  Emetica  (namentlich  Ipecacuanha)  regelmässig  forgebraucht ,  um  den  Inhalt 
des  Magens  lortzuschaflfen  und  die  Verdauung  au  ändern  (ein  altes,  sehr  empfohl- 
enes Verfahren): 

das  Calomel,  die  OchsengaDe,  das  Natron  bilicum,  um  „auf  die  Gallenabsonderung 
zu  wirken''  und  sie  zu  vermehren; 

alle  Arten  von  Mitteln ,  die  auf  die  Haut  wirken:  Bäder  (See-,  Dampf-  und  Schwe- 
felbäder), reizende  Einreibungen,  Spek-  und  Oelinunctionen ,  Moxen;  innerlich 
Schwefel,  diaphoretische  Tisanen,  Leberthran,  K&iberlab,  das  phosphorsaure  Natron 
(nach  Bock  er  in  Arch.  fflr  wissensch.  Heilk.  II.  täglich  zu  Vi  ^nze  zu  verbrauchen), 
das  Chloroform  etc.  etc.  —  In  einem  meiner  Fälle  habe  ich  bei  dem  Gebrauch  des 
Arsens  einige  Monate  lang  Besserung  des  Wohlbefiudens,  Abnahme  des  Harns  und 
Zunahme  des  Körpergewichts  um  mehr  als  30  Pfund  eintreten  sehen,  nachher  aber 
Aach  troz  des  Fortgebrauchs  die  Wiederkehr  der  Consumtion  und  die  schliesslich 
tödtliche  Beendigung  der  Krankheit  beobachtet 


6.  RHEUMATISMUS. 
Geschichte. 

Der  Bheumatismus  ist  zwar  ohne  allen  Zweifel  den  alten  Aerzten  bekannt  ge- 
^"^e«en,  allein  in  der  Beschreibung  so  vielfach  mit  Catarrhen,  Bntzandungen  und 
Arthritis  zusammengeworfen  worden,  dass  es  fast  unmöglich  ist,  an  bestimmen, 
welche  Erkrankungen  jedesmal  gemeint  waren.  Zuerst  hat  Cullen  Rheumatismua 
und  Gicht  streng  geschieden  und  zugleich  eine  so  genaue  Beschreibung  nicht  nur 
der  rheumatischen  Affectionen  überhaupt,  sondern  des  acaten  und  chronischen 
Gelenksrheumatismos,  sowie  des  Muskelrhenmatismns  gegeben,  dass  die  Grundlagen 
^nserer  ganzen  Jezigen  Kenntnisse  darin  schon  enthalten  sind  (I.  SS*  411— 4o4)» 
^Ichitdem  hat  Stell  auf  den  Unterschied  der  rheumatischen  von  der  gemeinen 
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EnlzünduD?  hingewiesen  und  Pinel  einen  Versuch  der  Localisation    des  Bheumi- 
tismus  in  das  ßbröse  und  Muskelsystem  gemacht.    Dessenungeachtet  blieb  aber  üie 
Pathologie  des  Rheumatismus  ziemlich  vernachlässigt  und  selbst  Chomers  löchur* 
Arbeit   (Essai  sur  le  rhuraatisme  1S13)   wurde  erst  später  gewürdigt.     Wohl  vurc? 
eine  grosse  Menge  von    kleineren  Arbeiten   über  den  Rheumatismus   veröffentlubi. 
allein  wenig   damit    geleistet ;    und   selbst    bei   den   tüchtigsten  Practikern    war  »lie 
Beobachtung  durch  zahlreiche  hypothetische  Vorstellungen,  wie  die  voQ  der  rheuau- 
tischen  Schärfe,   von   der  Stokung  der  Säfte  in  den  serösen  GefSssen,    von  der  Zu- 
rükhaltuug  einer  Thierschlake  und  andere  mehr  oder  weniger  sublime  und  -willkür- 
liche Annahmen    verunstaltet.     Durch   Schön  lein   scheint  die   Idee    aufgekommta 
zu  sein,    dass  die  eleelrischen  Verhältnisse   der  Haut  beim  Rheumatisnius  geanden 
seien  und  das  Or2:an  seine  Leitungsfähigkeit  für  die  organische  Electric i tat  verlietf. 
Die    electrische    Theorie    hat    besonders     Kisenmann    ( Die    Krankheitsfanniie 
Rheuma  l!S41)    weiter    ausgeführt    und    innerhalb    dieser    Familie   136   Species   ver- 
schiedener Rheumatismen  ausi:edacht.  —  Positivere  Forschungen  über  den   Kheumi- 
tismus  gingen  von  Frankreich  aus,  wo  besonders  Bouillaud  (Nouvelles  recherLh« 
sur    le    rhumatisme    articulaire    et    aigu    1*<3G    und    Trait^   cliuique   du    rhumati:^Ine 
arliculaire  1^40)   das  Meiste   für  Aufklärung  der  Thatsachen  geleistet  und    nam*^t4- 
lich  die  pathologische  Anatomie,  die  Theilnahme  des  Herzens  an  der  Affection  uti 
die  Symptomatik  in  einer  unübertroflfeuen   NVeise  dargelegt  hat.    Neben   ihm  s'ind^  z- 
nennen  Grisolle  (ISSH  Journ.  hehdomad.  I.  385  u.  244),  Cazeneuve  (1S36  (lU- 
m.-d.  IV.  bllj.  Beau  (1>40  Arch.  gen.  A.  XII.  liO)  und  \ornehmlich  die  RequiL  - 
sehe    Redactiun    der   Chomerschen   Le<;ons   de   clinique  medicale  1837.  II..    *o^2« 
Bounet  (Traiie  des  malad,  des  articulaiions  1>45.  I.  323).  —  Von  Engländern  «ib^l 
zu  nennen  Soudamort'  (A  treatise  on  nauire  and  eure  of  rheumatism  1S16>.  Mar- 
leod    l'eber  den  Rheumatismus,  deutsch   1^43.  Todd  (Vorlesungen  über  Gicht  ul<1 
Rheun\atismus,  ülter>ezt  1^44).   Füller  (On  rheumatism,  rheum.  gout.  and  sciatiii 
ls'>2).   —   Auch   in  Deut-chland   hat   man    in  neuerer  Zeit    dem   anatomischen  V<?r- 
lialten  bt'im  Kheuniati>mns  mehr  Aufmerk>amkeit  zugewendet  und  es  sind  besonil^rs 
hervorzuheben    Froriep     Die   rheumatische    Schwiele    lb43) ,    Gottschalk    (Dar- 
stellung der  rheumatischen  Krankheiten  auf  anatomischer  Grundlage  1S45:  fleis^i£?. 
aber  veruuglükte  Bearbeitung  fremden  Materials),    Griesinger    (1846    Archiv    iCr 
phvsiol.  Heilk.  V.  lö'J:   mit  besonderer  Bezugnahme  auf  die  vorige  Schrift).   Has<e 
(1^46  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  V.  l'J2i,    Virchow   (1S52    Archiv  für  pathol.  Anat.'EL 
IV.   LMi2i,    Führer    (1^02   Ibid.  V.  131).    Kussmaul    (Archiv   für  phys.  Heük. 
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Daneben  haben  die  \  er-urbe.  dem  Rheumatismus  mit  kräftigen  Mitteln  ent^e^^s- 
zmreieu.  in  neuerer  Zeit  sich  iieliäult.  Schun  Dance  hat  1:^29  (Arch.  g^n.  A.  XIX. 
4^v'H  durch  die  Euipfehiuni:  der  H^handhiiii:  mit  Tartarus  emeticus  in  grossen  Dit>*-ri 
tUn  Aiitani:  iimiacht:  darauf  tulüte  Bouillaud  mit  den  Aderlässen  coup  sur  cojp. 
l  orriiian  l^VJ  Dubl.  Juurn.  XXXVI.  20^))  empfahl  die  Anwendung  des  Opium-. 
B  ri.juei  1^42  <la>  lliiniu  in  srros-en  Do>eii :  seit  sudeher  Zeit  theils  die  VerharO- 
iM.jt'n  lür  und  i:»'i'eii  da-  leztere.  theils  Wrsuche  mit  andern  stark  wirkenJea 
Mmeln  >\{h   wiedrrhnlteii. 

I.  Aetioloirie. 

A.  Es  i>t  eine  unzweifelhafte  Thatsache.  dass  einzelne  Menschen  mehr 
und  leithtor,  andere  weniger  und  nur  in  Folge  von  bedeutenden  äusseren 
EinwirkunL'on  rheumatische  Erscheinuniren  zeigen. 

Wir  keuuvM  «Ion  'irun«!  d.e>er  verschiedeneu  Pr  ä  d  i  sp  o  s  ition  nicht,  nur  die 
l  n\-iande  und  \'erhäitiii!"-e  ^i^d  Nveuii'stens  iheilwei?e  bekannt,  unter  welchen  sie 
herNorinii. 

Unter  den  verschiedenen  Altersperioden  zeigt  das  jüngste  Kindes- 
alter fast  eine  Immunität  für  Rheumatismus.  Auch  im  späteren  Kindes- 
alter sind  rheumatische  Aflfoctionen  ziemliche  Seltenheiten.  Erst  mit  der 
Pubertätsentwiklung  wird  der  Rheumatismus  häufiger  und  zeigen  sich 
namentlich  dessen  heftijrere  und  fieberhafte  Formen  (acuter  Gelenks- 
rheumatismus). Mit  dem  20stcn  Jahr  erreicht  diese  schon  das  Maximum 
^'^*  Häufigkeit,  wird  aber  bereits  mit  dem  22sten  etwas  weniger  häufig. 
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Dit  den  SOetoD  Jahre  entschieden  seltener  und  kommt  nadi  dem  35sten 
[anm  mdir  vor,  ausser  in  recidirem  Auftreten.  Mit  vorschrettenden 
Fahren  werden  vage  Formen  hSufiger,  und  im  vorgerfikten  Alter  (schoa 
uns  508te  Jahr)  nimmt  Oberhaupt  die  Disposition  au  rheumatische» 
SustSnden  und  AlTectionen  sehr  bedeutend  ab. 

108  Falle  von  RhenmatismuB  acutus  aus  meiDer  Beobachtung»  über  welche  mir 
;enaue  Altersangaben  vorliegen,  vertheilen  sich  folgendennaassen:  im  12. — 18.  Jahr: 
!  F&lle,  im  10.-17.:  9,  im  18.— 19. :  9,  im  20.— 21.:  25,  im  22.-23. :  18,  im 
^4.-25. :  11,  im  26— 27.: -9»  im  28.-29.:  13,  im  30.— 35.:  9,  im  41.,  49.  und 
iS,  Jahre  Je  einer. 

Chomel  jedoch  gibt  audi  noch  far  ein  vorgerükteres  Alter  eine  ziemliche  Aa- 
:ahl  von  Fftllen  an:  35  far  das  Alter  von  15—30  Jahren,  24  fQr  das  von  30—40, 
:  fflr  das  von  45—60,  7  nach  60  Jahren.  Es  steht  dahin,  ob  dabei  nicht  auch 
Lodere  rheumatische  und  arthritische  Falle  mitgezählt  sind  oder  ob  nationale 
Differenzen  obwalten. 

Das  Geschlecht  scheint  geringen,  mindestens  keinen  wesentlichen 
unterschied  in  der  Disposition  zu  bedingen. 

Es  aberwiegt  zwar  die  Zahl  männlicher  Kranker  dieser  Art,  und  wenn  auch  die- 
»elben  mehr  den  schädlichen  Einfltlsseu  ausgesezt  sein  mögen,  so  ist  doch  nicht  zu 
dbereehen,  dass  die  Art  der  Kleidung  beim  weiblichen  Geschlecht  und  die  zelt- 
reiligen  EntblOssungen  der  oberen  Theile  des  Thorax  und  der  Anne  selbst  bei 
»ehr  empfindlichen  und  nichts  weniger  alr  abgehärteten  weiblichen  Individoen 
weniger  Nachtheile  bringen ,  als  ähnliche  Erkältungen  bei  Männern  zu  haben 
pflegen. 

Densenungeachtet  ist  namentlich  acuter  Gelenksrheiunatismus  bei  weiblichen 
Kranken  nichts  weniger  als  selten.  Auf  65  daran  erkrankte  männliche  kamen  nach 
meinen  Aufzeichnungen  43  weibliche  Individuen.  Ueberdem  war  das  Häufigkeits- 
verhäUniss  bis  zum  21.  Jahr  bei  beiden  Geschlechtern  völlig  gleich,  zwischen  dem 
22.  und  25.  Jahre  das  männliche  Geschlecht  (lberwie|end  (21  Minner  auf  8  Weiber), 
zwischen  dem  26.  und  31.  Jahr  fast  völliee  Gleichheit  beider  Geschlechter,  während 
^om  32.  Jahr  an  kein  Fall  bei  weiblichen  Individuen  vorkam.  Bemerkenswerth 
dflrfte  sein,  dass  unter  24  weiblichen  Kranken  von  20^27  Jahren  4  Ammen  sich 
befanden. 

Die  individuellen  Constitutionsverhältnisse,  welche  zu 
Rheumatismen  disponiren,  sind  sehr  unklar. 

Es  scheint,  dass  es  eine  hereditäre  Anlage  fflr  diese  Krankheiten  gebe;  ob  die 
Bemerkung  Hamernjk's  (Cholera  p.  254)  richtig  ist,  dass  acuter  Rheumatismus  in 
Familien  erblich  sei,  in  denen  die  Tuberculose  nicht  beobachtet  werde«  steht  dahin. 
Ueber  das  Vorkommen  der  Krankheit  bei  tuberculösen  Individuen  s.  secundäre 
Genese.  Kräftige  und  schwächliche  Constitutionen  werden  befallen.  Bonillaud 
UDd  Chomel  geben  an,  dass  sanguinisches  Temperament,  Bouillaud,  dass  noch 
mehr  sanguinisch-lymphatisches  Temperament,  eine  Constitution  mit  weisser  zarter 
Hsnt  zu  der  Krankheit  disponire.  Im  Allgemeinen  werden  von  den  heftigeren 
Formen <  weit  mehr  Individuen,  die  sich  zuvor  einer  ^ten  Gesundheit  erfreuen, 
befallen,  vielleicht  aber  grösstentheils  darum,  weil  diese  sich  vorzugsweise  den 
betreffenden  Schädlichkeiten  aussezen. 

In  den  ärmeren,  in  Anstrengung  und  Dfirftigkeit  lebenden  Claesen 
sind  die  heftigeren  Formen  des  Rheumatismus  (acuter  Gelenksrhenma- 
tismus)  ungleich  häufiger  als  in  besser  lebenden  Ständen,  ohne  Zweifel 
der  häufiger  und  heftiger  einwirkenden  Gelegenheitsursachen  wegen. 

Hieran  schliessen  sich  die  epidemischen  Einflüsse,  die  ganz  un-» 
zweifelhaft  auf  die  Häufigkeit  der  Rheumatismen  von  Wirksamkeit  sind. 

Es  scheint  nicht,  dass  die  leztere  nur  darin  bestehe,  dass  die  atmosphärischen 
Verhältnisse  eine  häufigere  Gelegenheit  zu  Erkältungen  bieten:  sondern  unter 
ziemlich  unbekannten  Xäiständen  werden  Rheumatismen,  die  in  anaem  Jahreszeiten 


612  Rheumatismus. 

fast  fehlen,  oder  nur  ausnahmsweise  vorkommen,  bäaßg  und  gedeihen  sosar  lu 
einer  halbepideralschen  Ausbreitung.  Namentlich  fallen  diese  Rheumatismusepi- 
demieen  in  die  Krühiings-  und  Heibstmonate,  ohne  dass  jedoch  die  übrige  Zeit  dri 
Jahres  sie  aussrhliesseu  wflrde.  Extreme  Witterung  bringt  sie  weniger  hervor,  aii 
schneller  Wechsel  und  Unbeständigkeit  in  den  atmosphärischen  VerhaltDi*»«'». 
Andrer>eit8  scheinen  aber  die  Rheumatismen  eine  Erkrankung  aller  Jahreszeitpj 
und  Climate  zu  sein  und  ganz  in  gleicher  Häufigkeit  in  sehr  kalten,  in  gemlssigira 
und  in  heissen  Ländern  vorzukommen. 

81)  Fälle,  welche  in  meiner  Klinik  vom  März  1851  bis  Ende  Februar  1856  vor- 
kaujen.  Nt-rtheileu  sich  zienili(  h  gleichmässig  über  alle  Monate;  nur  der  Juli  zeichne 
sich  durch  eine  geringe  Zahl  (2;,  der  Januar  durch  eiue  hohe  (13)  aus;  von  d^i 
übrigen  Monaten  kamen  aut  den  Februar,  Mai,  Juni,  August  je  6,  auf  den  October  7. 
auf  d»'n  März.  September  und  November  je  8,  auf  den  April  9  und  auf  den  [>t- 
cember  10  Fälle. 

Dagegen  scheint  es,  dass  in  wärmeren  und  heissen  Climaten  die  bösartigen  ucJ 
schnell  tödtliclien  Formen  sich  häufiger  zeigen,  während  sie  bei  uns  Au&natjm?- 
fälle  sind. 

B.  Unter  einzelnen  Einwirkungen,  welche  mit  mehr  oder  weniger 
grosser  Sicherheit  Rheumiitismus  zuwegebringen,  sind  vor  allen  die  Er- 
kältungen, die  Durchnässungen  und  der  Aufenthalt  in  feuchten  Wohn- 
ungen namhaft  zu  machen. 

Manche  sind  sogar  geneigt,  den  Rheumatismus  wesentlich  als  Erkältnnsskrankheit 
anzusehen  und  gerade  in  die>em  ätiologischen  Momente  die  Kinheit  der  \ersthiptJpB- 
g^'s-ialtijien  lOrkrankungsfonnen  zu  suchen.  Im  (Jegensaze  dazu  haben  Andere  cic 
Erkäliung>äiiologie  ilcb  Uheumatismus  überhaupt  für  eine  Illusion  erklärt  und 
höchbtens.  hin  und  wieder  eine  Fikältung  als  determinirende  Gelegenheilsn^^al.E« 
wie  bei  den  verschiedensten  andern  Krankheiten,  so  auch  bei  dem  RheuuiatiMnuf 
gelten  lassen.  Indessen  ist  soviel  ge\vi^s•.  1)  dass  bei  zuvor  ganz  gesund  Er&cheiD- 
enden  zuweilen  nach  einer  hefii2;en  Erkältung  oder  Durchnässung  ein  acuter  Ge- 
lenkMheuniatismus  oder  auch  eine  mildere  Form  sich  eutwikelt;  2)  da»»  bei  Iiidi- 
viduen,  welche  schon  einmal  oder  häufiger  rheumatische  Aflectionen  gehabt  hab**n. 
auch  geriujje  Krkältungen  und  blosse  Zugluft  zuweilen  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche iheuinat.sche  AHVc.tiorjen  herbeiführen;  3)  dass  aber  auch  ohne  alle  Milwirk- 
ung  von  Kikältung  rheumatische  Erscheinungen  auftreten  können. 

Der  Eiiitluss  der  Dur(  hnässung^'n  fällt  mit  dem  der  Erkältungen  zusammen  uad 
die  l)ur(  linä>s»jng  wirkt  um  >o  heftiger,  wenn  der  Körper  zuvor  heisa  uod 
schwizend   war. 

Feuehte  Wohnunjien,  der  Aufenthalt  und  besonders  das  Schlafen  darin  bedingt 
weni^i^stens  eine  erhöhte  Disposition  zum  Gelenksrheumatismus,  der  sofort  durch 
eine  weitere,  zuv\ eilen  geringfügig;«;  Ur.-ache  zum  Ausbruch  kommen  kann  (%er2i. 
Chomels  Beubachiuug  am  eigenen  Körper  1.  c.  131). 

Nächst  Erkältungen  sind  Muskelanstrengungen  eine  häufige  Ursache 
von  Rheumatismen  und  zwar  scheint  es,  dass  dieselben  um  so  eher 
diesen  Effect  haben,  wenn  gleichzeitig  eine  auch  nur  massige  Erkältung 
einwirkt 

llefiijre  Muskelanstrengungen  können  die  höheren  Grade  der  acuten  rheumatiscben 
Krankheiten  hervorrufen.  Aber  auch  geringfilgige,  namentlich  ungeschikte  B^- 
weguii;ien  (der  Nakeiiniu>keln,  Lunibarmuskeln,  des  Arms)  sind  oft  unmittelbar  ^oa 
Aflectionen  gefolgt,  welche  n)an  zu  den  rheumatischen  zu  rechnen  gewöhnt  ist  ucd 
welche  >ich  wenigstens  durch  nichts  von  ihnen  unterscheiden. 

Manchmal  will  man  rheumatische  Erkrankungen  von  verschiedener 
Intensität  nach  einer  unterdrükten  Menstruation,  Nasenblutung,  nach 
einem  Diätexccsse,  einer  Gemüthsaffection  haben  entstehen  sehen.  Docii 
sind  diese  Ursachen  offenbar  von  ungleich  seltnerer  Wirkung,  als  die 
genannten. 

C.  Der  Rheumatismus  ist,  um  so  mehr,  je  vollkommner  characterisirt 
er  ist,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  primäre  Krankheit    Doch  tritt  er 
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im  Gefolge  anderer  leichter  und  schwerer  Crkrankungen  bin  und  wieder 
auf  (secundäre  Genese). 

AuiTalleDd  bloflg  gesellen  sich  ErecheinuDgen »  -welche  mit  rhenmatiscben  über- 
eiostimmen,  zu  HerzentzOndungeo ,  zu  Pylmie,  Paerperal krankheil,  Roz«  zu  Exan- 
themen und  zu  manchen  acuten  und  chronischen  Vergiftungen  (besonders  Mercurial- 
Vergiftung),  ivfthrend  dagegen  viel  seltener  derartige  Zufälle  im  Laufe  typhöser 
Procesae  oder  vor  ihrem  Ausbruche,  eher  nach  deren  Ablauf  sich  zeigen.  Sehr 
selten  treten  schwere  Formen  von  Rheumatismus  bei  Tuberculosen  ein.  Unter 
108  Fxnen  von  acutem  Gelen ksrheumatismus  befand  sich  nur  ein  einziger  ent- 
schieden TuberculOser. 

IL  Pathologie. 

A.  Es  gehört  zu  den  schwierigsten  Aufgaben,  zu  bestimmen,  was 
man  als  rheumatische  Affection  bezeichnen  soll.  Es  werden  hiezu  eine 
Anzahl  verschiedenartiger  Erkrankungsforroen  gerechnet ,  welche  bei 
aller  Differenz  in  der  Gestaltung  doch  allenthalben  Uebergänge  unter  ein- 
ander bilden. 

Die  Aetioloeie  kann  bei  der  Bestimmung  des  Begriffs  rheumatischer  Alfecttonen 
nicht  maassffebend  sein ,  insofern  die  betreffenden  Krankheit» formen  unter  ver- 
schiedenen UmstHnden  auftreten  und  Uberdem  mit  den  mannigfachsten  andern  Er- 
krankungen dieselben  Ursachen  gemein  haben. 

Die  pathologische  Anatomie  veri&sst  uns  hier  fast  gänzlich,  indem  bei  sehr  vielen 
mit  oflenbarem  Rechte  hieher  zu  ziehenden  Krankheilsformen  eine  anatomische 
DutersucbUDg  wegfällt,  in  andern  aber  mindestens  nichts  irgend  Ch artete ristischea 
sich  vorfindet. 

Die  pathologische  Chemie  gibt  uns  ebensowenig  einen  Anhaltspunkt,  da  sie  nicht« 
zu  entdeken  vermochte,  was  diesen  Erkrankungen  gemeinschaftlich  zukäme.  Und 
da  die  Gruppe  rheumatischer  Krankheiten  längst  abstrahirt  war,  ehe  die  patho- 
logisch chemischen  Untersuchungen  in  Arbeit  genommen  wurden ,  So  kOhnte  durch 
leztere  höchstens  eine  nachträgliche  Berechtigung  oder  Reinigung  des  Begriffs 
geliefert  werden. 

Selbst  vom  Standpunkte  der  Symptomatik  erscheint  die  Aufstellung  einer  Grupne 
rheumatischer  Krankheiten  als  misslich ,  da  sich  diese  Affectionen  ^uf  so  sehr 
mannigfaltige,  zum  Theil  in  gar  keinem  Punkte  vergleichbare  Weise  darstellen. 

Und  doch  hat  man  eine  gewisse,  wenn  auch  in  ihrem  Wesen  verborgene  Ueber- 
einstimmuug  dieser  Krankheitsformen  nicht  zu  leugnen  vermocht,  und  Versuche, 
den  ganzen  Begriff  aufzugeben,  die  Ortlichen  Störungen  einfach  ihrer  jeweiligen  zu 
Tag  liegenden  Art. nach  (als  llyperämieen,  Exsudatiooen  etc)  anzusehen  und  zu 
behandeln,  sind  fast  immer  nur  von  Theoretikern  ausgegangen  und  haben  fär  die 
Therapie  unglQkliche  Consequenzen  gehabt,  oder  sind  beim  therapeutischen  Ein* 
greifen  wieder  vergessen  oder  auf  Umwegen  unschädlich  gemacht  worden.  Die 
Annahme  eines  rein  Ortlichen  Characters  stand  bei  den  meisten  dieser  Störungen 
(abgesehen  von  den  allerleichtesten  Formen)  stets  mit  den  alltäglichen  Wahrnehm- 
ungen am  Krankenbette  und  mit  den  Erfahrungen  der  Therapie  in  gar  zu  grellem 
Widerspruche,  als  dass  sie  jemals  zu  ausgebreiteter  Geltung  kommen  konnte.  Die 
Voraussezung  eines  Allgemeinleidens,  wie  oft  auch  als  unerwiesen  zurUkgestellt, 
'hkt^ich  stets  wieder  vorgedrängt. 

B.  In  Betreff  der  anatomischen  Veränderungen  bemerken  wir  bei  den 
rlieumatisdien  Affectionen  im  Allgemeinen  eine  Nichtcongnienz  jener  mit 
den  Symptomen  und  deren  Grade,  wie  sie  kaum  je  wieder  in  andern 
Krankheitsformen  vorkommt 

Bei  den  schwersten  functionellen  Störungen  (heftigste  Schmerzen,  Lähmungen) 
bietet  die  anatomische  Untersuchung  bisweilen  gar  keine  oder  hOchst  belanglose 
Besultate,  während  andrerseits  nicht  selten  in  schlimmen  Fällen  von  acutem  wie 
chronischem  Rheumatismus  die  anatomischen  Störungen  nicht  auf  die  Symptome 
gebenden  Stellen  beschränkt  gefunden  v/erden ,  sondern^  auch  solche  Theile  [t,  B. 
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eiaselne  Gelenke),  welche  bei  Lebteiten  keine  Symptone  einer  StOnmg  zeigten. 
bedeutende  Verftnaerongen  aufweisen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  im  Einzelnen  sdir  yeraeliiedeQ 
und  können  in  einem  und  demselben  Falle  nur  von  einer  oder  sie  können 
von  mehreren  Arten  zugleich  sein. 

1.  In  Betreff  der  Gelenke  und  benachbarten  Knochen  bemerkt 
man  in  acuten  Fällen  von  Rheumatismus  die  anatomischen  Veränder- 
ungen in  folgender  Weise  gestaltet 

a.  Bei  den  heftigsten  Fällen  von  Rheumatismus,  welche  nicht  etwa 
durch  Nebenumstände,  sondern  durch  die  rheumatische  Afiection  selbst 
tSdtlich  werden,  was  übrigens  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  gehört, 
zeigen  sich  zweierlei  verschiedene  Störungen,  die  bald  bei  demselben 
Individuum  in  verschiedenen  Gelenken  realisirt  sein  können,  bald  aber 
Jede  für  sich  vorkommen^  nämlich : 

aa.  Hyperämie  und  Entzündung  der  Synovialmembran,  zum  The] 
mit  blutigen  Extravasaten . in  ihrem  Gewebe  und  unter  ihr,  Erosioneo. 
Auflokerungen,  fibröse  Wulstungen  und  Zerstörungen  dieser  Membran: 
Anffillung  der  Gelenkshöhle  mit  bald  nur  reichlicherer  oder  zäherer 
Synovia ,  bald  mit  mehr  oder  weniger  dikem ,  zuweilen  biut^  gefärbtem 
Eiter,  woneben  der  Knorpel,  wenn  die  Affection  lange  genug  gedauen 
hat,  theilf^eise  zerstört  zu  sein  pflegt;  zuweilen  Injection  und  bluti;;:; 
Extravasirung  in  dem  benachbarten  Knochenende ,  welches  hin  und 
wieder  stellenweise  blossgelegt  und  rauh  ist 

bb.  Periostitis  von  der  Nachbarschaft  der  Gelenke  ausgehend,  mit 
eitrigem  oder  jauchigem  Exsudate,  womit  theils  der  Knochen  selb.t, 
welcher  an  vielen  Stellen  eine  rauhe  Oberfläche  zeigt,  getränkt  und  mürbe 
gemacht,  ibeils  das  benachbarte  Zellgewebe  zerstört,  theils  die  Muskeln 
macerirt  sein  können,  ohne  dass  dabei  die  Gelenkflächen  nothwenii^^ 
afficirt  sind. 

Dabei  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen,  dass  in  solchen  Fällen  von  tödt- 
lichem  Ausgange  des  Gelenksrheumatismus  in  einzelnen  Gelenken,  in 
welchen  sich  sehr  heftige  Symptome  während  des  Lebens  gezeigt  hatten, 
weit  geringere  und  selbst  gar  keine  anatomischen  Störungen,  sich  \o^' 
finden  und  dass  man  dagegen  an  solchen  Gelenken,  welche  nicht  schmerz- 
haft waren^  beträchtliche  Producte  finden  kann. 

Folgeode   zwei  Fälle  geben   eine  hioreichcnde  Anv^hauung   von   diesen  b^i'i^'^ 
.verschiedeDen,  wenn  auch  in  den  Symptomen^  die  sie  veranlassen,  sich  nicht  iiLctT 
unterscheidenden  anatomischen  Befunden  beim  Rheumatismus  acutus. 

Der  erste  Fall  aus  meiner  Klinik  in  Tübingen  (mitgetheilt  in  Griesinger's  Ab- 
handlung: Archiv  V.  171)  betrifft  ein  14iähriees  Mädchen,  welches  am  achten  Bi 
eines  multiplen  Gelenksrheumatismns  starb  und  bei  welchem  bei  starker  Scheel]":-; 
der  oberen  Hälfte  des  linken  Oberschenkels  in  dem  Femoralgelenke  eine  etwa  dr^^ 
Unzen  betragende  Menge  diken,  gleichförmigen,  weinhefefarbenen  Eiters  eDthiiliec, 
die  Synovialmembran  verdikt,  ihre  Innenfläche  roth  und  nicht  mehr  glatt,  der  \f(- 
lenkknorpel  aber  unversehrt  war ;  dagegen  wurde  an  den  Qbrif en ,  währeod  <i'^ 
Lebens  gleichfalls  befallenen  Gelenken ,  im  linken  Kniegelenke  nur  eine  untn^^i^'^'' 
ende  flekige  R5thung  der  Gelenkkapsel ,  im  linken  Ellbogengelenke  kaum  üif 
normale  Synovialmenge,  aber  ziemlicn  tiefe  und  punktirte  RGthe  der  SyDovialu^t'^^ 
im  linken  Handgelenk  neben  einer  Spur  vqn  subcutanem  Oedem  eine  noch  be- 
trächtlichere Röthung  gefunden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  in  meiner  Klinik  iu  Leipsig  beobachtetes  mlnoli^^^^'' 
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Individuum  von  18  Jahren,  welches  am  15ten  Ta^  eines  primKren  malUplen  Ge- 
lenkarheumatismns  starb  und  bei  welchem  die  13  Standen  nach  dem  Tode  gemachte 
Sectioa  folgenden  Befund  ergab:  Der  innere  Condylus  des  Unken  Oberschenkels 
war  im  UmTang  von  2  Zoll  angefressen,  die  ganze  untere  Apophyse  dieses  Knochens 
mit  jauchigem  Exsudat  durchtrftnkt  und  so  wenig  tait  dem  Mittelstük  des  Knochens 
zusnmmenhSngend ,  dass  sie  beim  Bengen  des  Knies  sich  ablOste;  von  der  cariOsen 
Stelle  am  Condylns  intemns  ging  eine  lange  Höhle  Ungs  */•  des  Oberschenkels 
aafwarta,  die  von  Janche  erfallt  war,  welche  auch  die  umgebenden  Muskeln  macerirt 
hatte.  Eine  ihnliche  Verjauchung  fand  sich  am  oberen  Ende  des  rechten  Ober* 
acheokelbeins,  welches  von  unterhalb  der  Trochanteren  bis  zam  Beginne  der  Kugel- 
flicfae  des  Kopfes  flberall  rauh  war;  die  Trochanteren  1  Osten  sich  bei  seht  geringem 
Dnike  ab,  waren  mit  Jauohe  dnrchtrinkt  und  eine  ähnliche  Flnssi^keit  erlullte 
nach  die  Mnskelinterstitien  des  Oberschenkels.  Endfich  war  auch  die  untere  Apo- 
physe  des  rechten  Os  humeri  an  ihrer  Oberflftche  cariös,  mit  Jauche  durchtrftnkt 
und  Jauche  zwischen  den  Muskeln  dieses  Oberarms.  In  den  drei  entsp'recheoden 
Gelenken  fand  sich  keine  anatomische  Verftnderung,  nur  war  die  Synovia  trübe  und 
achmierig. 

Einen  dem  Lezteren  Khnlichen  Fall  hat  unlftngst  Kussmaul  (Archiv  für  phys. 
HeUk.  XI.  628)  verOfTentlicht 

b.  In  Füllen,  wo  der  acate  Gelenksrheumatismus  durch  Complicatione& 
tSdtet  und  nicht  durch  die  Heftigkeit  der  Gelenkaaffection,  können  ihn- 
liche StSrungen  in  den  Gelenken  und  Knochen  vorhanden  sein. 

Doch  stimmen  die  meisten  Beobachter  dahin  tiberein,  dass  die  anatomischen 
St5nmgen  in  den  Gelenken  in  keinem  Vergleich  zu  der  Heftigkeit  der  Beschwerden 
geringragig  seien  und  sehr  oft  ganz  fehlen.  Es  ist  denkbar,  dass  manchmal  die 
anatomischen  Veränderungen  vor  dem  Tode  wieder  verschwinden  kOnnen,  wie  wir 
diese  Ja  bei  Exanthemen  sehen  und  bei  dem  Gelenksrheumatismus  selbst  die  vor- 
handen gewesene  Schwellang  der  Gelenke  oft  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  sich 
wieder  Verliert, 

c  In  nicht  tSdtlichen  Fällen  macht  oft  die  Anschwellung,  welche  man 
besonders  an  kleinen  Gelenken  wahrnimmt,  den  Eindnik,  als  müsse  sie 
vom  Knochen  abhängen ;  aber  es  fehlt  an  positiven  Thatsachen^  dass  eine 
Volomsvermehning  desselben  in  acuter  Weise  eintrete.  Die  ganse  Nach* 
barschaft  des  Gelenks  kann  einfach  serSs  infiltrirt,  hyperämisch-SdematSs, 
oder,  wiewohl  in  selteneren  F&llen,  eitr^;  infiltrirt  sein;  jedoch  nur  in 
schwereren  Fällen  erstrekt  sich  diese  Infiltration  fiber  die  nächste  Um- 
gebung des  Gelenks  hinaus. 

Diese  AnschwelinnCf  mag  sie  scheinbar  in  den  Knochen  oder  in  den  Weichtheilen 
ihren  Siz  haben,  geht  durchaus  nicht  parallel  den  subjectiven  Beschwerden,  und 
sehr  häufig  sehen  wir  diese  mit  dem  Eintreten  einer  Schwellung  weniger  nner- 
trlglich  werden. 

2.  Ob  die  animalischen  Muskeln  in  acuten  FäBen  von  Rheuma- 
tismus immer,  gewöhnlich,  häufig,  oder  in  welchen  Fällen  sie  afficirt 
seien,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen. 

In  Fällen,  in  welchen  von  der  Gelenksumgebung  oder  dem  Periosteum 
aus  die  Entzündung  sich  in  das  interstitidle  Bindegewebe  der  Muskeln 
fortsezt,  kann  auch  das  Gewebe  der  Leztem  mit  festem  Exsudat  und 
Biter  durchsezt  sein.  Auch  scheint  bei  langdauemden  chronischen 
Bheumatismen  eine  Atrophie  der  befallenen  Muskeln  zu  entstehen.  Ob 
besondere  Formen  von  Muskelerkrankung  rheumatischen  Ursprangs  vor- 
kommen«,  musd  unentschieden  gelassen  werden. 

Die  meisten  neuern  Beobachter  (Gottschalk,  Grie singe r,  Hasse)  haben 
die  Muskeln  bei  acutem  Rheumatismus  inuct  gefunden. 

Folgender  Fall  gibt  jedoch  ein  Beispiel  von  intensiver  Muskelentaandung  im 
Rheumatismus  acutus. 
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Ein  Studirender  der  Medicin,  23  Jahre  alt,  hager  und  gross,   aber  ausser  eioem 
früher  abgelaufenen  Typhus  weseutlich   ohne  vorausgehende  Krankheit,    bchUei   in 
einer  feuchten  Wand   und  wurde  am  17.  Juli  1855  plözlich  von  starkem  DunhfaU. 
am  Abend    desselben  Tages   von  einem  Schüttelfrost  befallen.     Dieser  wiedcrhorj? 
sich   am  19.     Appetit  verlor  sich,   Durst  war  heftig,    Durchfälle  dauerten  fort.    An. 
21.  Schmerz  in   der  linken  Schulter,    dann   im  linken  Knie,    dann  im  Fussgeler.k 
In  der  folgenden  Nacht  Phantasmen  und  Delirien,  welche  die  folgenden  Nächte  ^\c: 
wiederholten.     Am  25.   kam   er  in  meine  Behandlung;.    Die   ganze  Körperoberüirt*- 
und  die  Conjunctiva  bulbi  gelblich.    Antliz  eingefallen,  erhizt.    Temperatur  32.j*. 
Herz  und  Thoraxverhältnisse  normal,  Puls  120,  Respiration  20.    Zunge  dikweise  be- 
legt.    Leib    aufgetrieben    mit  Coecalgurreu   und   überall   tyropanitischeni  Ton.    MiLx 
etwas   vergrössert,   nach  oben  gedrängt.     Harn   gallenfarbstülTlialtig ,   200  Granmi« 
Rechtes  und   linkes  Schulteigelenk ,   beide  Knie-   und  Fussgeleuke  ödematös,    lum 
Theil  livid   roth   geschwollen,   sehr  schmerzhaft.     Handgelenke  massig  gesch^oilet 
Am  26.  Temp.  31.6«,    Puls  116,    R.  24.     Nacht  leidlich,   übrige  Erscheinungen  im 
Gleichen,    keine  Ruhe.     Abends   heftige   Schmerzen,    grosse  Prostration,    Delirien, 
trokene  Lippen,  Harn  lOUO  Grammes,   Temp.  32,3^  P.   128,   R.  32.     Am  27.  Icteri» 
und  Vertall   der   Zü4j;e   zugenommen,    Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke    im   Gleich««. 
Urin   hochroth   mit  g^^lbem  Schaum  (650),   Temp.  Sl.e'^.   Puls  116.    R.  24.     Abpn«i* 
viel  Ructus,  geringer  dünner,  brauner  Stuhl,     ürin  1200,   Temp.  32*^.    P.  112,  k.  ?>, 
übrigens  im  öleichen.    Am  28.  stärkeres  Oedem  an  deu  Händen,  Temp.  32®.  P.  liV, 
R.  28.     Grössere   Kühe.     Abends   Delirien,    rascher  Verfall,    Zunahme    des  Ictenü. 
unreiner  erster  Herzton.  Temp.  32,8«,  P.  128,  R.  36.  Von  Abends  11  Uhr  au  Bewußt- 
losigkeit, stierer  Blik,  Mund  offen,  Athem  stertorös.    Tod  Nachts  2  Uhr.  —  Se«iioo 
31  Stunden   nach   dem  Tode.     Autfallend   vorgeschrittene    Fäuluiss    (während    zwd 
tuberculöse  Leichen,  die  gleichzeitig  einige  Stunden  länger  lagen,  ohne  alle  Spuren 
von  Fäulniss  geblieben  waren),    unter  der  Epidermis,    im  Herzen,   in    den  Lunset, 
in  der  Leber  stinkende  Luft.    Im  Uebrigen  diese  Organe  völlig  gesund.    Die  Gallen- 
gänge   vollkommen    frei.     Milz   3"  breit.    6V2"   lang,    blauroth ,    weich.      Im   Dinn 
Spuren   eines  alten   abgelaufenen  Typhus   (schmuzig  grauschwärzliche   Färbung  der 
areolirten  Plaques).   Nieren  normal.   Im  Kniegelenk  diker  Eiter  mit  leichter  strekeB- 
weiser  Rülhung  der  Kapsel.  Periosteum  und  Knochen  völlig  frei.  Der  Rectus  fem.  von 
fast  haselnussgrossen,  discreten,  diken  und  tiefgelben  Eiter  führenden  Ab8ces«eD 
und  gleich  grossen  gelben  festweichen  Infiltrationen    durchlagert.     Auch  &a 
normal  aussehenden  Stellen  des  Muskels   waren  die  Primitivbündel   mit  amorphem 
Exsudat  durchsezt  und   der  Querstreifung  beraubt.    Die  Venen  des  Theils  sowie  dif 
Cava  nicht  verstopft,    sondern   (in  Folge  der  Fäulniss)  lufthaltig.     Die  flbrisen  Ge- 
lenke und  Muskeln  konnten  der  Verhältnisse  wegen  nicht  untersucht  werden. 

Im  Uebrigen  hat  man  zwar  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Entzünd- 
ungen der  Muskeln,  welche  als  rheumatische  bezeichnet  worden  waren:  allein  bei 
der  Elusticiiät  dieses  Ausdruks  steht  es  dahin,  ob  diess  wirklich  acute  und  tum 
Rheumatismus  zu  rechnende  AlVeciionen  gewesen  seien  und  nicht  vielmehr  andere 
Muskelentzündungen.  wie  sie  durch  L'eberanstrengungen  u.  dergl.  hervorgebracht 
werden.  So  kann  nameutlich  bei  den  von  Virchow  (Arch.  IV.  269)  beigebrachten 
Citationen  aus  früherer  Zeit  nicht  vohl  über  die  klinische  Form  der  Erkrankung 
entschieden  werden.  Von  eiirenen  Erfahrungen  Ober  rheumatische  Entzündung  der 
locomoiorischen  Muskeln  führt  dieser  Autor  nichts  Näheres  an.  Bei  der  Unmög- 
lichkeit, directe  anatomische  Erfahrungen  bei  einfachen  acuten  MuskelrheumatismeD 
zu  machen,  haben  wir  keinen  Anhaltspunkt,  um  zu  entscheiden,  auf  welchen  Vor- 
gängen die  in  und  an  den  Muskeln  während  der  Krankheit  wahrgenommenen  Er- 
scheinungen beruhen. 

3.  Häufiger  hat  man  stellenweise  Infarcirungen  und  Infiltrationen  der 
Herzmusculatur  mit  Mürbheit,  später  mit  Erbleichung  des  Fleisches 
bei  acuten  Rheumatismen  gefunden  und  manche  späteren  sehnigen  Streifen 
im  Herzfleisch  auf  denselben  Vorgang  bezogen. 

• 

Allein  es  ist  dabei  nur  zu  beachten,  dass  diese  Veränderung  vielleicht  weni-er 
als  primärer  Muskelrheumatismus  des  Herzdeisches,  sondern  vielmehr  als  Fol«e  de« 
Fortschreitens  der  Entzündung  der  Serosa  auf  die  Nachbartheile  angesehen  werdec 
moM.  —  Noch  viel  weniger  weiss  man  von  den  Veränderungen  organischer  Mu^kelo 
bei  Rheumatismen,  obwohl  auch  sie  bei  der  Krankheit  unzweifelha(ie  Functions- 
BtCroDgen  zeigen. 
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4.  Dagegen  sind  die  serSsen  Häute,  vor  allen  das  Pericardimn  und 
Endocardium ,  sodann  die  Pleura  sehr  oft  bei  acutem  Rheumatismus 
afBcirt,  ohne  dass  jedoch  an  ihnen  andere  Störungen  nachgewiesen  wären 
als  solche,  welche  auch  bei  einfachen  Entzündungen  dieser  Organe  vor- 
kommen. 

DaB  Eigenthamliche  hei  acuten  HheamatismeD  liegt  nur  darin,  daaa  ao  häufig 
ohne  alle  weitere  direct  treflfeode  SchSdlichkeit  diese  Membranen  erkranken. 
Dieu  hingt  nicht  einmal  mit  der  Intensität  des  Gelen ksrheumaiismns  zusammen, 
sondern  von  unbekannten,  selbst* vielleicht  epidemischen  Einflflssen  ab;  wenigstens 
Hoden  sich  nicht  selten  die  Gomplicatiotien  mit  Pericarditis  und  Endocarditis  in 
cumulirter 'Weise  vor,  während  sie  zu  anderer  Zeit  wieder  seltener  zu  sein  pfleeen. 
Es  lässt  sich  darum  auch  kein  bestimmtes  Zahlenverhältnias  der  Bäufigkeit  angeben. 
Unter  108  meiner  Fälle,  über  welche  die  Aufzeichnungen  vorliegen^  warEndoperi- 
carditis  6mal,  Pericarditis  allein  14mal ,  frische  Endocarditis  5mal  vorhanden,  alte 
KlappenstOrungen  mit  wahrscheinlich  neuer  Absezung  6mal;  Pleuritis  dagegen  kam 
5mal,  Peritonitis  nur  Imal  vor.  »  Die  Angaiben  anderer  Beobachter  in  dieser  Be- 
ziehang  sind  verschieden.  Bouillaud  fand  in  74  schweren  Fällen  64mal  Endo- 
uDd  Pericarditis.  in  40  leichten  nur  Imal,  Ormerord  in  161  Fällen  61mal  Peri- 
carditis, Budd  in  43  Fällen  21mal  Berzentzflndung,  Füller  dagegen  in  SO  Fällen 
BQr  7mal. 

5.  Ob  die  Schleimhäute  und  die  Eingeweide  bei  acuten  Rheuma- 
tismen in  irgend  essentieller  Weise  affidrt  werden,  ist  fraglich  und  nicht 
sehr  wahrscheinlich ,  wenngleich  zufällige  Complicationen ,  besonders 
LttDgenentzflndungen ,  Anginen  oder  auch  ein  Üeberschrciten  der  Er- 
krankung der  serösen  Haut  auf  das  von  ihr  umhüllte  Organ  in  schweren 
Fällen  hin  und  wieder  beobachtet  werden.  Auch  können  in  Folge  der 
Zumischung  von  Exsudat  zum  Blute  innerhalb  des  Herzens  bei  der  den 
Bheumatismus  complicirenden  Endocarditis  secundSre  Absezungen  in  Milz 
und  Niere,  sowie  bei  eingetretener  Pyämie  secundSre  multiple  Exsuda- 
tionen in  verschiedenen  Organen  vorkommen,  was  von  Manchen  als 
rheumatische  Erkrankung  jener  Theile  angesehen  wird. 

Von  den  Entzflndungen  der  Eingeweide  ist  die  Pneumonie  bei  Rheumatismus 
acutus  die  häufigste.  Sie  fand  sich  unter  108  Fällen  ohne  Vermittlung  von  Pyaemle 
7mal  und  war  dabei  4ma1  auf  beiden  Seiten  entwikelt.  Troz  dieser  Ausbreitung 
pflegt  sie  einen  gQnstigeu  Verlauf  zu  nehmen.  BroncbitiSt  Angina,  Hepatitis  finden 
sich  nur  ausnahmsweise.  Dagegen  sind  Nephriten  und  Lieniten  in  Folge  der  Endo- 
carditis häufiger,  wie  wenigstens  die  Sectionen  von  Individuen  beweisen ,  welche 
mehr  oder  weniger  geraume  Zeit  zuvor  an  Rheumatismus  acutus  gelitten  hatten.  — 
Auch  Coigunctiviten  und  Entzflndungen  der  inneren  Theile  des  Bulbus  kommen 
ioweilen  vor. 

6.  DieYer&ndenuigen  des  Blutes  bei  acutem  Rheumatismus  sind  nicht 
sicher  bekannt.  Eine  Zunahme  des  Faserstoffs  und  eine  Abnahme  der 
Blutkörperchen  ist  die  Regel ;  ausserdem  kommen  pyämische  Verhältnisse 
zuweilen  vor  und  kann  das  Fortgerissenwerden  'von  Gerinnseln  und  Ex- 
sadatfezen  im  Herzen  secundäre  Verstopfungen  der  Gef&sse  und  Morüfi- 
cationen  (Brand)  bedingen. 

Nach  Becquerel  und  Rodler  (Trait^  de  thimie  pathol.  1854)  verhalten  sich 
die  einzelnen  Bestandtheile  beim  Rheumatismus  acutus  im  Vergleich  zu  andern 
Phlegmaaiecn  folgendermaassen  in  1000  Theilen  Blui: 


FIbr. 

Fett 

Album. 

Blntk. 

Cfelonutr. 

Rheum, 

ac. 

1  Aderl.  Min.  ,— 

-. 

62,4 

— 

—        Mitt.    5,8    - 

-     1,» 

—    76,7    — 

118,7 

—    3,6 

.^ 

—       Max.   — 

.^ 

87,5 

— 

2  Aderl.  Min.    — 

-^ 

55,4 

— 

—       Mitt    — 

«— 

63,1 

— 

—       Max.  — 

— 

74,9 

618  Bh«VBati6aiiu« 

Fibr.  F«tt  Album.  Blütk.        GUon&U 

PneumoDie  1  Aderl.  Min.    —  *-  52,5 

—  —        Mitt.    7,4    —    IJ    —    70,2    —    122,5    --    S.l 

—  —        Max.    —  —  84,7 

—  2  Aderl.  Min.    —  -^  52,9 

—  —       Mitt.   6,8    —    1,6    —    65,4    —    113.9    —    2,8 
^               —        Max.   —  —        '   85,1 

Bronchitis  Min.  —  —            6^,1  . 

—  Mitt  4,8  ^    1,7  —    71,1    —    122,5    —    3,2 

—  Max.  —  —            76,5 
Pleutiti«  Min.  —  —  •      60,4 

—  Mitt.    6,1    —    1,9    —    75,5    —    120,4    —    3,0 

—  Max.    —  —  90,0 

Hienach  ist  bei  Rheumatismus  acatus  nach  keiner  Seite  hin  eia  characterisü^ch^ 
Verhalten. 

7.  In  chronischen  Affectionen  rheumatischer  Art  ist  die  Sch'azun^ 
der  vorgefundenen  Veränderungen  um  so  schwieriger  und  unmöglicher. 
dft  die  Fälle,  bis  sie  zum  Tode  kommen,  gewShniicb  viel&ch  sich  Ter- 
wilielt  haben.  Zwar  können  bei  heftigen  chronischen  GelenksaffectioDen. 
die  man  für  rheumatische  gehalten  hat,  die  mannigfachen  Verinderungen, 
welche  überhaupt  an  Gelenken  beobachtet  w^en,  yorkommen;  aber  ^ir 
kennen  keine  davon,  welche  dem  Rheumatismus  eigenthttmlich  wäre. 

Zwar  hat  man  (Hasse)  bei  Individuen,  welche  Unest  zuvor  an  Rheunati^mi« 
gelitten  haben  wollten,  Osteoporose  der  spongiösen  Substanz  der  Knochen,  Zah)- 
mosen,  Injectionen  und  Exsudationen  in  derselben  getroffen;  allein  die  AnnahiLt 
dass  diess  von  rheumatischer  Affection  abgehangen  habe,  ist  nicht  erwiesen  und  us 
60  zweifelhafter,  da  solche  Veränderungen  sich  auch  an  Individuen  fanden,  't 
welchen  nichts  von  Rheumatismus  bekannt  war.  —  Die  Morschheit  der  MuA^.u 
die  Sehneostreifen  in  denselben  und  die  Obrigen  Veränderungen  chronischer  Fn- 
zflndong,  welche  man  gleichfalls  als  die  Reste  alter  Rheumatismen  angesehen  hy 
find  nicht  weniger  zweifelhaft  in  ihrem  Zusammenhange  mit  der  geoaDoir!. 
Krankheit 

C.  Symptome. 

Die  verschiedenen  Formen  von  Rheumatismus  gehen  zwar  alle  in  ein- 
ander über,  allein  es  lassen  sich  doch  einzelne  sehr  bestimmt  character- 
isirte  Verlaufsarten  feststellen,  welche  unter  sich  eine  ziemliche  Difiereni 
zeigen  und  an  welche  sich  die  Mittelformen  anreihen. 

AA.  Acute  rheumatische  Affectionen  mit  multiplen  Local- 
isationen. 

1.  Primärer  acuter  multipler  Gelenksrheumatismus  (sogen 
Rheumatismus  acutus  im  engeren  Sinne). 

a.  Die  Symptome  beginnen  bald  mit  allmälig  sich  steigernden  Be- 
schwerden, vornehmlich  Ziehen  und  Schmerzen  in  einem  oder  mehreren 
Gelenken ,  zunehmender  Mattigkeit  und  allgemeinem  Uebelbefinden : 
Symptome,  welche  oft  in  massiger  Entwiklung  mehrere  Tage,  selbst  eine 
bis  zwei  Wochen  der  vollen  Entwiklung  der  Krankheit  vorangehen.  Oiier 
die  Affection  entwikelt  sich  rasch,  sei  es  mit  einem  Froste,  sei  es  mit 
einer  heftigen  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  eines  Gelenks,  ^u 
welcher  sofort  Fiebererscheinungen  mehr  oder  weniger  beträchtliibt^n 
Grades  hinzutreten.  Nur  ausnahmsweise  jedoch  beginnt  die  Krankheit 
mit  einem  entschiedenen  Fieberfroste. 

Der  plözliche  Beginn  des  acuten  Gelenksrheumatismus  ist  aiemlich  selten.  SeU?^ 
wo  es  den  Anschein  hat,  dass  die  Affection  in  rascher  Entwiklung  der  Sympiomt 
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im  AnsbTach  gekommen  Bei,  liest  sich  meisi,  wenigKens  bei  intelligeDten  Kranken 
ismitt^n,  dast  sie  schon  eine  Reibe  von  Tagen  luvor  da  nnd  dort  sehmershaifte 
inpfiiidnB|en,  selbst  in  den  Gelenken  bemerkt  hatten.  Sehr  eewOhnlich  gehen 
>lche  Vorboten  8  Tage,  selbst  mehrere  Wochen  lang  voran.  Auch  einzelne  Pieber- 
irmptome  sind  snweilen  in  venettelter  Weise  während  der  Vorboten  so  bemerken. 
Ein  Scbtiuelfrost  leitet  die  Krankheit  oder  auch  deren  hefüge  Entwiklnng  nur 
uanahmaweise  ein.  Meist  beginnt  sie  local  mit  Schmershaftigkeiti  anch  mk  Schwell- 
Dg  in  einem  Gelenke,  sehr  h&aflg  in  einem  FiDgenelenke.  Diese  Schmerzen 
essiren  wieder,  zeigen  sich  dann  in  einem  andern  Theile  nnd  meist  wird  der 
Lmoke  erst  dadurch  betfligerig,  dass  sie  in  den  nntem  Extremlliten  auftreten. 

b.  Mit  dem  Hervortreten  entschiedeDer  Zeichen  und  eines  anhaltenden 
Lrankheitsverlaufs  stellt  der  Symptomencomplex  eine  Vereinigong  von 
Ertlichen  Affectionen  und  nicht  uncharacteristischen  allgemeinen  Erschein- 
ingen dar. 

Die  örtlichen  Affectionen  zeigen  sich  aunSchst  an  den  Gelenken, 
lamentUch  an  den  Phalangen  der  Finger,  weniger  der  Zehen,  an  den 
Knieen,  am  Handgelenke,  aber  auch  am  Coxal-,  Humeralgelenk,  am 
EUlbogengelenk  und  am  Ende  an  jeder  GelenkssteHe ;  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  bald  mehrere  Gelenke  zumal  ergriffen  sind,  bald  die  Affec- 
tionen altemiren  und  Ar  die  Besserung  des  Zustandes  in  dem  einen  Ge- 
lenk ein  anderes  ergriffen  wird,  bald  so,  dass  ein  Gelenk  des  Körpers  um 
das  andere  nach  und  nach  befallen  wird,  oder  so,  dass  alle  Gelelike  oder 
der  grSsste  Theil  derselben  zumal  ergriffen  sind,  aber  in  dem  einen  Augen- 
blik  dieses^  in  dem  andern  jenes  unertrigiichere  Schmerzen  erregt  Die 
hauptsächlichsten  Erscheinungen  an  den  Gelenken  sind  in  der  ersten  Zeit : 
Schmerzhaftigkeit,  die  ganz  spontan  sein  kann,  beim  Nachlass  der  ört- 
lichen Affectionen  dagegen  in  vollkommener  Ruhe  sich  verliert;  Sussersto 
Schmerzhaftigkeit  bei  Bew^ungen  und  dadurch  voUkommne  Unbeweg- 
Uchkeit,  welche  selbst  dann  noch  wahrgenommen  wird,  wenn  der  Theil 
spontan  längst  keine  Schmerzen  mehr  macht;  grosse  Empfindlichkeit 
gegen  einen  auch  leichten  Druk:  femer  Anschwellung  der  Gelenks- 
gegend  bald  mit  weisser,  bald  mit  rother  Farbe,  also  bald  nur  ödematös, 
bald  hyperämisch,  zuweilen  mit  einer  scheinbaren  Verdikung  des  Knochen- 
endes ;  Erhöhung  der  Temperatur  am  Gelenke,  welche  jedoch  selten  be- 
trächtlich ist 

Fast  immer  siqd  die  empfindlichen  Theile  etwas,  zaweilee  beträchtlich  ge- 
schwollen; doch  llsst  die  Raschheit,  womit  die  Geschwulst  sich  wieder  verlieren 
kamif  vermuthen,  dass  diess  uur  eioe  ödematöse  SchwelliiDg  sei;  und  auch  wo.. 
spiter  oder  von  Anfang  au  Eiteruug  im  Gelenke  sich  herstellt  gehOrt  die  Schwell- 
HOC  der  Hauptsache  uach  dem  subcutanen  Oedem  der  Gelenksnachbarschaft  an. 
Bei  der  Raschheit,  mit  der  dasselbe  entoteht,  wird  die  Cutis  betrichtlich  gespannt, 
daher  glatt  und  glänzend. 

Eine  Röthe  der  geschwollenen  Theile  ist  nicht  immer  vorhanden,  und  wo  sie 
besteht,  ist  sie  n&eist  blass  rosenroth,  nur  in  schweren  Fallen  dunkel  und  livid 
In  solchen  Fällen  kann  es  deun  auch  geschehen,  dass  die  Venen  der  Nachbarschaft 
anschwellen. 

Nur  ausnahmsweise  ist  man  im  Stande,  am  Kniegelenk  Flnctuation  wahrsunehmeo. 
Du  Crepitiren  bei  Bewegung  der  Theile  ist  wenigstens  in  frischen  Fallen  der 
Schmerzhaftigkeit  wegen  nicht  zu  constatiren. 

Diese  Gelen ksaffectionen  sind  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Falle  von  flflcht- 
iger  Art,  kttnnen  eben  noch  im  höchsten  Grade  entwikelt  geweten  sein  und  sind 
nach  wenigen  Stunden  verschwunden,  wofür  alsdann  gemeiniglich  ein  anderes  Ge- 
lenk ergriaen  wird.  Nur  ausnahmsweise  fixirt  sich  die  AiTection  mehr  in  einem 
Gelenke,  welches  sofert  dauernd  augeschwollen,  tchnerahaflt  und  empftndlicli  bleibt 
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nod  wobei  sich  die  bei  der  paiholo^isthen  Aiiaioioie  unpeffebencn  Prcdunp  Vlkr. 
kSDDeD.  Die  Gestliwulst  und  di«  tji'liuierzhatiiglieit  kaiiD  biih  in  hcdiem  i'h.f. 
iveit  über  das  tielenk  verbreile»,  ja  die  gauxe  KxIrenjiUl  berallen.  bitu-i  Yot- 
haften  in  einem  tii-letik  irirt  bald  scboo  vou  Anfang  au  ein,  bald  erat  nacbdem  >n-  | 
schiedeue  andere  Gelenke  vorübergtlieiid  Lieralleii  waren;  aoch  kann  c»  KCscbtin. 
dt.fa  gleitbzeilig  oder  suciesfiv  die  AlVecliou  ia  uiebceren  Gelenken  tith  tu  iu<t 
mehr  iianaiionsdieii  Prori:«.>eu  sieigert. 

Auch  in  den  Muskeln,  nach  dem  Verlaufe  der  Fascien,  im  Äuge  sin 
zuweilen  bei  mulliplem  Gelenksrlieumatismus  Schmerzen,  Empfindlich- 
keit gegen  Berührung  und  andere  Zufälle,  wie  Anschwellungen,  Rüfh^ 
und  Hize,  jedoch  weit  seltener  und  weit  uncharacteristischer,  als  dipi.- 
bei  den  übrigen  rheumatischen  Formen  vorkommt. 

Die  ScbniemhafiiEiieil  nach  der  I.üriEe  des  Kuoehens  nebst  mehr  od«  wn.r: 
umraiigreiclier  (Jescliwul^t  diT  Kxtreniiiiit  tinilet  ei<h  in  ßro^ser  Henislx-il  l^i  <n- 
jaucheiider  Ppriuniili»  und  als»  liidtliiliem  Ausj:.iti^  des  HheumalismuB  acutum:  i--i 
habe  ich  ük  in  £anz  Hhnlieher  Weise  und  srlit  Hii»^ebreitet  bei  Individuen  iiUtcJ' 
eehen ,  welche  dein  uculeri  Itheuinalisinus  iiiehl  erlaben,  und  ea  steht  daliin.  1/ 
wek-lien  ürlliiiheii  Vorgänsen  die  befiipen  Scbiner/eu.  die  grosse  EmpBoillubtr:^ 
dea  ^Brinerj  Kuiiiln^iis  niid  die  sofDri  einitHeude  ödemalöic  oder  entzündtitbi  Ab- 
adiwelliint'  an  ein.T  (rder  mdiieien  Exlr.miiÜien  Jn  diesen  Ffillen   beruhiri.. 

Iliiulig  kommen  beim  acuten  Grlenksrheumatismus  locale  EntzÜniiuDf:» 
innerer  Organe  vor  und  zwar  bald  im  Anfange,  bald  mitten  im  Veihuli 
der  Krankheit,  bald  erst  zu  der  Zeit  scheinbarer  Recouvalesceut  Si( 
treten  sowohl  in  leichten  Fällen  von  Gelenksaffection  ein,  als  in  schweres 
und  können  bei  den  schweren  so  gut  fehlen,  als  bei  den  leichten.  Di' 
gewöhnlichste  Erkrankungssl  eile  ist  die  seröse  Auskleidung  und  der  seri^y 
Ueberzug  des  Herzens,  welche  bald  beide  vereinigt,  bald  nur  eines  oda 
das  andere  befallen  werden.  Etwas  seltener  ist  Pneumonie,  Pleutiil:. 
Peritonitis  und  Entzündung  der  Meningen. 

S.  über  die  lläiiliplieit  dieser  Coniplitationeu  oben.  —  Wir  beniieD  bisj«^"^''" 
l'mslände,  «elihe  die  lieiiristhiil  zu  Milerkraiikuneen  dieser  inueren  Theilr  tKi:-" 
oder  welche  sie  verhiiideni  küi.iiien.  und  »ii-  Helen  ebenstmobl  bei  der  i.nM 
Pflege  /utteileri  ein,  ala  nie  bei  niangelhatlem  Verhallen  iii«eileu  fehlen.  ?ir  kw 
zu  luauehen  Zeiten  und  an  manchen  Orten  hünfieer.  ab  i>uniit  uud  audervli» 

Die  ftiyinpluDie  dieiter  Erkrankungen  sind  zwar  die  gewöhnlichen,  «elikr  jicf 
(irlliehen  A ll'eeliiiueu  auch  ohne  Cunipliralion  mit  Rhenmatieraiis  acutus  ü»rMKri 
Allein  sehr  häulig  sind  die  in  die  Aujicn  fallenden  EtKcheinunieD  durch  die  i'^rif 
»juiptonie  lind  jindere  lieschuerdeii  de-  Kiankcii  inaskirl.  und  bei  veruachIfc-iOT 
lotaler  lnl.Tsii<lmiif:  ndcr  bei  Ali(*es.'iilii-it  iiriliciier  Zeichen  kann  n  gc'.tii.HiL 
dass  jeiieConi|di<iiiiuii,.ii  wiiliri'iiil  der  Hfli.er  der  Krankheil  nicht  euidekl  uuti  rn- 
weder  cr^t  in  diT  l,ei,li.'  \  üreeiuiideii  werden  oder  aber  im  Verlauft  ilri  Kfv»- 
'■  ■■  \iiiiiaie    nachher  an  dem   Hinlrelen  cbtonitcher  &tr.ibii:':' 

''' ■.-•I";     '■'■  .    '    :;li-i<h   hüulicsien   dieser   coniplicaiorisehen  ErkraatM-"" 

siiid  iljf   Liiiy.iiiiiiiiiifiiu  rics  intiern  nnd  änscern  HersUberxugs.     Nur  ausuahm'"'!* 

Mild   uidu    uul   ihre  tlnlvi  ikiuni;   durch  sulijertive  l.ucalfyinptoine,  durch  Vetlnilf 

ungen  des  PuIsbb  und  durch  i^ieigetuni!  des  Klebers  aufmerksam  gemarhl.  Zuf''^" 

fallen  mit  ihrem  BinlFili  uiifrallende  Hitnsvnipiome  ziiaanimen.     Das   eloii»  Mmei 

aber,  diese  wiehliee  Complicaiion  neitig  zu'erkenneu,  ist  die  llelich  vorinnftmii" 

physicalische   Lnlersiidjuiis;    de=   Oraans.     Doch    ist   dabei   »u   beaehleD,   dax  >"- 

einteile  Zeichen  der  Aii.'-i  iiliation.  ein    blasen,  selbst  ein  schabendes  GeiluKh  i^x' 

nicht  volle  Gewissheli  mleii.     Man  nimmt  sie  nithl  selten  im  Verlaufe  ia  Wf 

mitlHuiuB   aculuB   wulir,    «iihrend    Ihr   baldiges   vfilliges  "WiederverschwiDden  l"" 

die  Annahme  einer  peritardilisehen  oder  endorardi tischen  ACfeciion  lolfc'i-  *"'" 

man  zuweilen  sehr  enlfithieden  blasende  Geräusche  gegen  das  Ende  iMilnW' 

voD  Gelenksiheumaiismus,    bei    welchen    dl«  Seciion    völlige  loirEtKl'  <" 

ntdWCitt    El  ist  daher  nur  bei  Gegenwart  QbereiDsiimineDder  Zeicbn  ^' 

"-'tiltatioQ  mit  Gewissheit  eine  Herzcomplicalion  lu  diigD<»uf"" 
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Eotsflndungen  der  Lungen  sfnd  sleichfalls  nicht  ganx  selten  im  VerTauf  des 
RheumatismuB  acutus  und  geben  sich  zu  weilen  nur  durch  die  objeetiven  Erschein- 
ungen kund.  Noch  hiuflger  aber  kommen  die  meist  ziemlich  symptomlosen  secund- 
iren  Infarcimngen  der  Mils  (welche  zuweileb  einigen  Schmerz  erregen)  und  der 
Nieren  (bei  welchen  gleichfalls  Schmerz,  sowie  Eiweiss-  und  Blutgehalt  des  Harns 
vorhanden  sein  kann,  oft  aber  fehlt)  vor. 

Der  Darm  ist  gemeiniglich  nicht  mehr  afflcirt,  als  bei  jedem  (leberhaften  Zustande, 
erhält  sirh  zuweilen  in  sehr  guter  Beschaffenheit  und  zeigt  mindestens  keine  irgend 
characteristischen  ZufKUe.     « 

Neben  den  örtlichen  Störungen  gehen  allgemeine  einher,  welche 
gleichfalls  sehr  verschiedene  Grade  der  Entwiklung  zeigen  können ;  und 
zwar  geht  die  IntensitSt  der  ersteren  und  die  der  lezteren  durchaus  nicht 
immer  parallel,  wenngleich  in  den  intensivsten  Fällen  sowohl  locale,  als 
allgemeine  Erscheinungen  hoch  gesteigert  zu  sein  pflegen. 

Die  Allgemeinerscheinungen  der  Erkrankung  haben  manche  Eigen- 
thttmlichkeiten : 

die  Fieberhize  erreicht  nur  ausnahmsweise  sehr  hohe  Grade  und  zeigt 
einen  völlig  atypischen  und  regellosen  Gang; 

der  Puls  ist  meist  eher  klein  als  gross ,  häufig  beträchtlich,  sogar  sehr 
beträchtlich  beschleunigt,  höchst  variabel,  durch  geringe  Einwirkungen 
influencirbar  und  selbst  ohne  bemerkliche  Ursache  umschlagend; 

die  Coloration  der  Haut  ist  blassröthlich,  häufig  wechselnd,  besonders 
im  Gesicht;. 

die  Haut  ist  in  hohem  Grade  zu  Schweissen  geneigt;  Miliaria  und 
Sudaroina  bilden  sich  häufig  auf  ihr ; 

die  Urinsecretion  ist  ohne  constante  Abweichung,  häufig  zeigen  sich 
IJratsedimente,  doch  auch  Phosphate; 

eine  ungewöhnliche  Erregtheit  des  Gehirns  und  des  ganzen  Nerven- 
systems ist  meist  vorhanden. 

Manche  Kranke  mit  Rheumatismus  acutus  zeigen  kaum  eine  Andeutung  von  Fieber« 
1er  Durst  ist  hOchst  gering,  der  Puls  in  der  Ruhe  kaum  oder  gar  nicht  beschleunigt, 
vefahl  von  Mattigkeit  und  selbst  Krankheitsgefahl  fehlen  fast  ganz,  der  Kopf  ist 
licht  eingenommen  und  sobald  nur  die  Schmerzen  gering  sind,  schläft  der  Kranke 
>hne  Störung.  Indessen  ist  doch  selbst  in  diesen  Killen  eine  grössere  Gereiztheit 
(u  bemerken,  die  sich  theils  in  der  grösseren  psychischen  Erregbarkeit,  in  der 
eicbteren  Störung  der  Nacbtruhe,  in  der  Veränderlichkeit  des  Pulses  und  in  der 
grossen  Geneigtheit  zum  Schwizen  zu  erkennen  gibt. 

AVo  das  Fieber  etwas  bctrSchtlicber  eutwikelt  ist,  zeigt  es  meist  einen  unregel- 
Dässig  remittirenden  oder  vielmehr  wechselnden  Typus:  seine  Exacerbationen  fallen 
licht  auf  eine  bestimmte  Tageszelt,  nicht  auf  den  Abend,  die  Remissionen  nicht 
lotb wendig  auf  den  Morgen,  beide  erfolgen  ohne  alle  Regularltftt;  die  Steigerungen 
reten  ohne  deutliche  Ursache  ein,  lassen  gewöhnlich  bald  nach,  die  Besserungen 
ind  aber  ebenso  unzuverlässig.  Der  Puls  hält  sich  gemeinislich  zwischen  80  und 
CK)  Schlägen,  kann  jedoch  120  und  mehr  Schläge  in  der  Minute  erreichen,  ohne 
iass  aber  diese  Frequenz  anhält;  die  Hize  der  Haut  steigt  nicht  leicht  andauernd 
iber  31  Vs  oder  32^  K.,  kann  zwar  vortl hergehend  bedeutender  werden,  sinkt  aber 
»ald  wieder  und  zeigt  in  ihrem  Gange  eine  völlige  Regellosigkeit.  Die  Unruhe 
les  Kranken  ist  gross;  selbst  Delirien  stellen  sich  hin  und  wieder  einmal  ein,  ohne 
iass  darum  der  Kranke  in  einen  schlimmen  Zustand  verfallen  mOsste.  Das  Antliz 
e%  Kranken  ist  von  einer  blassröthlichen  Farbe,  die  nirgends  scharfe  Grenzen 
eigt,  wohl  aber  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  schwach  geflekt  ist:  meist  bemerkt 
nan  ein  rasches  Wechseln  in  der  Blntinjection  der  Gesichtshaut.  Die  lästigsten 
•Erscheinungen  aber  sind  neben  den  Schmerzen  die  ausserordentlich  profusen 
»chweiase,  die  dem  Kranken  bei  seiner  Unbeweglichkelt  und  Unbehilflichkeit  noch, 
listiger  werden,  zuweilen  eine  saure  Beschaffenheit  und  einen  unangenehmen  Geruch 
laben  und  durch  ihre  Fortdauer  oder  beständige  Wiederkehr  die  Haut  gleichsam 
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macerlren,  tiberdem  ganz  eewOhnlich  mit  Sudamina  und  Friesel  allmilig  combiDin 
werden.  Mit  dieser  Ephidrose,  dem  stechenden  Friesel,  ausserdem  aber  auch  mii 
den  Gelenkschmerzen  und  der  dadurch  bedingten  Schlaflosigkeit  hängt  es  zusammea. 
dass  der  fiebernde  Rheumatismuskranke  uneleich  reizbarer  und  aufgeregter  erschciot. 
als  ein  Fieberkranker  einer  ungefähr  gleichgradigen  sonstigen  Ajffectioa.  Da&  Ein- 
treten von  Complicationen  mit  Entzündungen  des  Herzens,  der  Lunge  und  aoder«:: 
Theile  ändert  meist  nichts  oder  wenig  in  diesen  Erscheinungen.  Der  Beginn  dkrer 
Localisationen  in  inneren  Theilen  ist  häufig  nicht  einmal  durch  eine  Steigerung  der 
Fieberhize  und  des  Pulses  angezeigt. 

In  sehr  schweren,  zumal  tödtlichen  Fällen  treten  die  Symptome  der 
Gelenksaffection  häufig  im  weitern  Verlauf  zurük.  Atactisches  oder 
adynamiscbes  Fieber  mit  hoher  Temperatur,  kleinem  imd  frequentem 
Puls,  muscitirenden  Delirien,  profusen  Schweissen  und  aUgemeinem 
CoUapsus  entwikelt  sich,  macht  rasche  Fortschritte  und  endet  in  meiii 
kurzer  Zeit. 

Die  intensivsten  Fieberformen  hängen  allerdings  meist  von  schweren  ComplicatioDfO 
ab,  sei  es  von  beträchtlicher  Endocarditis  oder  von  reichlicherem  p€ricardialr>D. 
pleuritischen,  peritonitischen  Exsudate,  von  ausgebreiteter  Pneumonie,  MeniD^'u» 
oder  von  einer  durch  ausgedehnte  periosteale  Eiterungen  und  Verjauchun^eu  <lrr 
Knochen  herbeigefflhrten  Pyämie.  Die  Wendung  zu  diesen  heftigen  Graden  geschieht 
oft  plözlioh  mit  Schattelfrost,  der  sich  zuweilen  wiederholt ,  oder  allmälig  mit  vj- 
nehmendem  Stupor,  mit  Trokenwerden  der  Zunge,  übermässiger  Frequenz  ulJ 
Doppelschlägigkeit  des  Pulses  und  Vorherrschen  der  adynamischen  Symptome.  Weiter^ 
hin  kann  die  Temperatur  am  Rumpfe  beträchtlich  zunehmen,  während  die  Extrem- 
itäten oft  kahl  werden.  Collapsus  tritt  ein,  die  Haut  wird  welk,  erbleicht  uni^r 
den  Schweissen,  die  Frieselhyperfimieen  verschwinden  und  zahlreiche  Sudaniiii 
treten  auf  der  immer  lebloser  werdenden  Haut  auf.  Muscitirende  Delirien,  zuwciltL 
icteriscbe  Färbung  und  Diarrhoeen  begleiten  diese  den  Untergang  einleitenden  Er- 
scheinungen. Zuweilen  erfolgt  auch  der  Collapsus  in  höchst  rapider  'Weise,  &o  dsv« 
ein  Kranker,  der  noch  zu  keiner  schlechten  Prognose  Veranlassung  gegeben  bat;^ 
fast  plözlich  in  die  bedenklichsten  Erscheinungen  verfallen  und  in  wenigen  Siuuu» 
oder  im  Lauf  von  1 — 2  Tagen  zugrundegehen  liann. 

Der  Verlauf  des  primären  acuten  Gelenksrfaeumatismus  ist  selten 
unter  14  Tagen,  gemeiniglich  dauert  er  selbst  in  günstig  verlaufenden 
Fällen  3 — 4  Wochen,  oft  zieht  er  sich  noch  weit  mehr  in  die  Läng^'. 
Dabei  ist  er  den  grössten  Schwankungen  ausgesezt ;  niemals  endet  er  in 
einer  eritischen  Weise,  sondern  die  Herstellung  erfolgt  stets  mit  allmiiliger 
Abnahme  der  Symptome  und  die  beginnende  Reconvalescenz  wird  ufi 
wiederholt  durch  Rükfalle  gestört,  welche  nicht  selten  mit  ebensolcher 
Intensität  auftreten,  wie  der  erste  AnfalL  Auch  bis  tief  in  die  Recon- 
valescenz hinein  können  abgesehen  von  wirklich  örtlichen  Nachkrank- 
heiten (an  einem  Gelenke,  am  Herzen  u.  dergl.)  Schmerzhaftigkeit  bald 
hier,  bald  dort,  febrile  Gereiztheit  und  Ephidrose  mit  Frieselbildun: 
sich  erstreken. 

Der  Ausgang  in  vollkommene  Genesung  ist  zwar  mGglich ,  jedoch  bleiben  in  dr 
Mehrzahl  der  Fälle  einzelne  mehr  oder  weniger  auffallende  Folgeübel  zurök  -l;t 
zwar  dem  Kranken  selbst  oft  nicht  bemerklich,  bei  einiger  Aufmerksamkeit  Jt'ii.L 
leicht  ZQ  enideken  sind.  Unter  allen  Organen  aber  zeigen  sich  diese  Nachkraiik- 
heiten  am  häufigsten  am  Herzen. 

Der  Ausgang  in  den  T  o  d  ist  nicht  gewöhnlich  im  Rheumatismus  acutum 
articularis  und  kommt  fast  nur  bei  Verjauchungen  und  reichlichen  Ver- 
eiterungen in  einem  oder  in  mehreren  Gelenken,  sowie  bei:  Complica- 
tionen mit  Herzentzündungen  oder  bei  Pyämie  zustande. 
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Ett  iMi  bemerkeoawerüi»  wie  selten  der  Bheamatisaiiii  ^artieularis  acutus  tftdtlich 
odet.  Unter  108  Fällen,  welche  im  Verlauf  der  leiten  &  Jahre  in  meiner  Klinik 
orkamen,  endeten  nur  2  im  Verlauf  der  acuten  Krankheit  todtlich,  heide  pyä^isch. 
(ei  einem  dritten  Fall  trat  nach  mehr  als  Jahre  langer  Krankheit  nach  Amputation 
les  brandig  gewordenen  Schenkel»  durch  Nebenumstinde  ein  tOdtliches  Ende  ein. 
leibst  anKheinend  schwere  Pneumonteen,  Pericarditen  etc.  pflegen  einen  thenaichend 
;On&tigen  Ausgang  tu  nehmen. 

2.  Secundärer  acuter  multipler  Gelenksrheumatismus. 
Der  secund&re  Rheumatisinus  acutus  stellt  bald  sehr  leichte  Fermen 

lar,  bald  aber  die  allerbösartigsten ,  nainentlich  die  mit  Eiterung  und 
asch  verjauchender  Periostitis  verlaufenden.  Die  örtlichen  Symptome 
ind  im  Allgemeinen  gering  und  es  können  sich  oft  schon  ziemlich  be- 
leutende  YerSnderungen  in  dem  Gelenke  gebildet  haben,  ehe  zumal  bei 
primären  schweren  fieberhaften  Krankheiten  der  Kranke  über  das  Gelenk 
Jagt  Im  Uebrigen  stellen  sich  keine  Verschiedenheiten  dar  als  solche, 
reiche  durch  die  Complication  mit  der  vorausgehenden  Krankheit  be- 
lingt  sind. 

3.  Das  sogen,  rheumatische  Fieber. 

Schon  in  den  Vorboten  sind  zuweilen  lebhafte  Schmerzen  in  einem 
^er  mehreren  Theilen  vorhanden,  die  sich  bald  in  einzelnen  Theilen 
ixiren,  bald  in  verschiedenen  unter  einander  wechseln,  auch  gewöhnlich 
ntermissionen  zeigen.  Diese  schmerhaften  Erscheinungen  können  mehre 
Tage,  selbst  Wochen  bestehen,  ehe  Fieber  sich  entwikelL 

Solche  an  fast  beliebigen  Stellen  vorkommende  Schmerzen  kOnnen,  zumaVwenn 
ie  sich  flxiren,  leicht  zn  falschen  IMagnosen  Veranlassung  geben  und  eine  ernst- 
ichere  Erkrankung  befOrchten  lassen,  und  zwar  verschiedene  Formen  und  Local- 
sationen  Je  nach  dem  Siz  der  Schmerzen.  Die  Schmerzen  zeigen  sich  bald  im 
\opfe  (in  der  Schlafengegend,  in  der  Orbila),  bald  im  Rachen  und  Halse,  bald  in 
1er  Schulter,  bald  in  der  Brust,  bald  im  Zwerchfell,  bald  im  Bauche,  als  ob  eine 
^Peritonitis  beginnen  wollte,  oder  in  colikartiger  Weise,  bald  In  der  Blase,  bald  in 
ien  Hoden,  bald  in  der  Kreuzgegend,  bald  in  dieser  oder  jener  Extremität,  jedoch 
veniger  in  den  Gelenken,  als  in  den  Muskelpartieen.  Die  Schmerzen  sind  meist 
ei»seod,  zuweilen  stechend  und  manchmal  ganz  neuralgischer  Art;  Bewegungen  ver- 
oehren  sie  oft  und  noch  empfindlicher  sind  die  Theife  ge^en  Erkältung  und  Zug- 
uft.  Oft  sind  die  Schmerzen  anfangs  in  einem  Theile  fixirt,  doch  zeigen  sie  ge- 
(Ohnlick  schon  von  Anfang  an  ein  Wechseln  der  Stelle. 

Das  Fieber  steUt  sich  selten  mit  einem  entschiedenen  Froste,  sondern 
ueist  in  unmerklicher  Ausbildung  ein,  erreicht  gemeiniglich  keinen  hohen 
jrad :  Hize,  Durst,  Gehimaffection,  Zungenbeleg,  Pulsfrequenz  sind  meist 
Dääsig  und  nur  die  leztere  ist  bei  manchen  Kranken  vorQbergehend  un- 
^wöhnlich  gesteigert  und  dabei  durch  Variabilität  ausgezeichnet. 

Die  Nächte  sind  oft  schlaflos  und  sehr  unruhig,  da  gewöhnlich  die  Schmerzen 
'«k'achts  viel  heftiger  werden ;  frflhe  schon  zeigt  sich  Neigung  zum  Schwizen,  das  oft 
kbermlssig  wird  und  wobei  sich  derselbe  säuerlich  widerliche  Geruch  verbreitet, 
%ie  beim  Rheumatismus  acutus.  Aber  unter  dem  Schwizen  treten  oft  wieder 
'chauderbewegungen  ein,  auch  FrieselausstOsse  kommen  sehr  gewöhnlich  vor.  Mit 
iem  Eintritt  des  Fiebers  nehmen  die  Schmerzen  gemeiniglich  zu  und  vervielfältigen 
ich  wohl  auch;  aber  sowohl  Schmerzen,  als  Fieber  zeigen  gewöhnlich  Exaceroa- 
ionen  und  Remissionen,  jedoch  ohne  alle  Regelmlssi^keit  Doch  konunt  es  zuweilen 
^or,  dass  die  Exacerbationen  von  einem  missigen  Froste  eingeleitet  sind,  allmilig 
nehr  Regularll&t  zeigen  und  es  scheint  ein  Uebergang  zum  intermittirenden  Fieber 
stattfinden  zu  können.  Jede  leichte  Erkftltung  ruft  aber  eine  Exacerbation  oder  bei 
'ürgeschrittener  Besserung  einen  Rakfall  hervor,  kalte  Applicationen  auf  die 
ichmerzhaften  Stellen  sind  unleidlich,  aber  auch  zu  heisses  Verhalten  vermdirt  die 
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Beschwerden.  Ein  grosses  Gewicht  hat  man  frflher  aaf  den  fast  immer  Ton  Anfang 
an  getrflbten  saaren,  bald  molkig  werdenden  und  ein  rothes  Sediment  (von  harn- 
sauren Salzen)  niederschlagenden  Harn  gelegt. 

Auch  bei  dieser  Form  ist  das  Eintreten  von  Endocarditen  und  Pericarditen,  vol 
leichten  Pleoriten  und  Meningiten  nicht  gans  ungewöhnlich;  aber  selbst  ohne  die«>^ 
CompUcationen  treten  bei  reizbaren,  schwächlichen  Individuen  zuweilen  inzsthai 
ausseheude  Erscheinungen:  Beklemmung  (besonders  vor  Frieseleruptionen) ,  gru^*" 
Unruhe,  gaazlictie  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Krämpfe  ein,  die  noch  von  keiner  Locil- 
complication  abhängen  und  solange  eine  solche  abwesend  bleibt,  auch  ohne  be»r^a< 
dere  Gefahr  sind.  —  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  noch  nach  längerer  Dauer  der 
vagen  Schmerzen  endlich  doch  eine  Localisation  in  einem  oder  mehreren  Gelen  kr  q 
eintritt. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  zwischen  acht  Tagen  und  vier  Wochen 
und  darQber,  bei  dem  immer  schwankenden  Verlaufe  jedoch  niemals 
vorauszubestimmen ,  und  auch  scheinbar  leichte  Fälle  ziehen  sich  zu- 
weilen durch  ewige  Recidiven  ausserordentlich  in  die  Länge. 

Diese  Form  kommt  neben  Rheumatismus  acutus  zuweilen  in  cumulirter,  haU- 
epidemischer  Verbreitung  vor  und  findet  sich  vornehmlich  bei  Erwachsenen,  Dam^-n!- 
licb  solchen,  welche  schon  früher  und  häufiger  an  Kheumatismua  gelitten  hatteo. 

4.  Multiple  Muskelrheumatismen. 

Sie  stellen  sich  in  verschiedenen  Graden  und  zum  Theil  in  verschletl- 
ener  Form  dar,  deren  jedoch  oft  mehre  in  demselben  Falle  realisirt  sin  1 
und  jede  zugleich  mit  einzelnen  Geienksaffectionen  verbunden  sein  kann. 

Multiple  Muskelrheumatismen  herrschen  zu  gleicher  Zeit  mit  den  Geleok^rbtn- 
matismen,  und  in  manchen,  namentlich  geringeren  Fällen  lezterer  Art  sind  t»-': 
demselben  Individuum  sowohl  einzelne  Gelenke,  als  einzelne  Muskelpartieen  atö'  i::. 
ebenso fst  bei  dem  rheumatischen  Fieber  die  A^ection  tbeilweise  ganz  unzweifelüit 
in  den  Muskeln.  Es  gibt  jedoch  Fälle,  wenn  auch  nicht  so  häufige,  bei  welcheo  d.^ 
Muscularafi'ection  mit  acutem  fieberhaftem  oder  fleberlosem  Verlaufe  ganz  besooJ'^r) 
und  fOr  sich  allein  hervortritt,  wobei  es  jedoch  scheint,  dass  anatomische  Verau Irr- 
ungen in  den  befallenen  Muskeln  nicht  vorhanden  seien.  Es  läsat  sich  nicht  >iz>'^, 
aus  welchen  Granden  in  solchen  Fällen  die  Muskeln  auffallender  uud  speciell  er- 
griffen sind ,  und  wenn  auch  zuweilen  die  Ursache  davon  in  einer  zufälligeu  An- 
strengung der  MuBculatur  während  des  Einwirkens  von  Schädlichkeiten,  i.  B. 
während  der  Einwirkung  von  Kälte  liegen  mag,  so  ist  doch  in  andern  Fällen  d.i»<* 
Aetiologie  nicht  nachzuweisen. 

a.  Die  leichteste  Form  der  multiplen  rheumatischen  Muskelerkrank- 
ungen ist  diejenige,  bei  welcher  in  verschiedenen  Muskelpartieen,  vor- 
nehmlich in  solchen,  wo  grössere  Massen  von  Muskeln  sich  befinden. 
wechselnde  und  besonders  bei  Bewegungen  eintretende  Schmerzen  sich 
zeigen. 

Oft  sind  es  nur  einzelne  Partieen,  unter  welchen  der  Schmerz  wechselt,  oft  abf^ 
sind  die  Schmerzen  sehr  verbreitet  und  besonders  lästig  ist  es,  wenn  die  Aüeaioo 
das  Zwerchfell  und  die  Brustmuskeln  ergreift.  Sehr  oft  zeigt  sich,  dass  vorür 'Er- 
gehend Bewegungen  mit  einem  Theil  ganz  gut  ausgeführt  werden  können,  bei  J'C 
kurze  Zeit  darauf  der  geringste  Gebrauch  von  den  lebhaftesten  Schmerzen  verhio'^crt 
wird.  In  der  Ruhe  hören  die  Schmerzen  gemeiniglich  ganz  auf  oder  ist  oor  eio 
leichtes  GefOhl  von  Unbehagen  vorhanden.  Daneben  können  die  abrigeo  Kl'^''- 
tionen  normal  sein,  oder  gesellen  sich  leichtere  Grade  fieberhafter  Gereiztheit.  >^^ 
ung  zum  Schwizen  und  Sedimentbildung  im  Harne  hinzu.  Viele  solche  Krir.^^ 
werden  ear  nicht  bettlägerige  besonders  wenn  die  Musculatur  der  Beine  uol  (i*^ 
unteren  Theils  des  Truncus  nicht  afflcirt  ist,  oder  werden  sie  wenigstens  nur  vcr- 
tlbergehend  zum  Niederlegen  genöthigt.  Diese  Affection,  bei  richtiger  Pflege  udJ 
vorher  guter  Gesundheit  meist  bald  sich  hebend,  kann  dagegen  bei  Vemad)Iä^'<lr"  '?' 
in  eine  chronische  Erkrankung  entweder  einzelner  oder  mehrerer  Muskelpart^rf^ 
übersehen;  und  wenn  Muskelpartieen  in  der  Nähe  seröser  Häute  (Brusimu^^-'^ 
Bauchmuskeln)  afflcirt  sind,  so  geschieht  es  nicht  selten,  daaa  sich  ExendatiooeQ  i^ 
der  Serosa  hinzugesellen. 
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b.  Eine  bedeutendere  Form  ist  diejenige,  bei  wdeher  meist  nicht  in 
grosser  Verbreitung  eine  Anzahl  oder  auch  nur  wenige  Muskelpartieen 
in  einer  Icrampfhaften  Contraction  verharren.  Am  h&ufigsten  sind  es 
Flexoren  y  zuweilen  die  Bauchmusl^eln ,  auch  die  Antlizmuskeln  und 
andere.  Innerhalb  gewisser  Grenzen  isjt  die  Bewegung  der  Theile  und 
namentlich  an  den  Extremitäten  die  Action  der  Flexoren  möglich  und 
erregt  keinen  erheblichen  Schmerz ;  allein  ist  der  Theil  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  gtotrekt,  so  wird  eine  weitere  Extension  ganz  unmöglich, 
indem  die  befallenen  Flexoren  eine  abnorme  Spannung  zeigen,  die  nicht 
überwunden  werden  kann  und  bei  welcher  jeder  Versuch,  den  Theil 
passiv  zur  vollen  Extension  zu  bringen,  die  enormsten  Schmerzen  macht 

Gemeiniglich  ist  die  Flexion,  welche  der  gespanulen  Muskeln  wegen  nichl  aber- 
wunden  werden  kann,  eine  nur  sehr  mftssige,  selten  fehlen  an  der  vollen  Streknng 
mehr  ab  45  Grad;  oft  ist  der  Theil  nur  ganz  wenig  gebeugt,  kann  aber  absolut 
nicht  in  volle  Strekung  gebracht  werdeu.  Sind  die  Gesichtsmuskeln  afflcirt,  so  ist 
es  meist  nur  eine  Hälfte,  ^egen  welche  hin  auch  der  Mundwinkel  leicht  vertogen 
ist.  innerhalb  dieser  Verziehang  ist  iede  Bewegung  möglich,  aber  geradegestellt 
kann  der  Mttnd  nicht  werden.  Aehnlich  verhalt  es  sich  bei  den  Kaumuskeln,  welche 
in  gewissen  Greuzen  schmerzlos  bewegt  werden  kOpnen,  so  dass  die  Kinnlade  einen 
halben  bis  ganzen  Sj^oU  geOflnet  werden  kann,  somit  ein  unvollkommenes  Kauen 
schmerzlos  ist,  wtthrend  eine  weitere  Oeffnon^  oder  eine  Seiteubewegong  des  Unter* 
kiefers  unmOgiich  ist  und  ein  Versuch ,  sie  zu  erzwingen ,  die  allerheftigsteii 
8chmerzeu  macht.  Sind  die  Bauchmuskeln  afflcirt,  so  fdhlt  sich  der  Leib  bretthart 
an  und  ein  listiges  Gefahl  von  Spannung  ist  an  demselben  zu  bemerken.  Jeder 
Verbuch  zur  Deflication  oder  Urinentleerung  ruft  augenbliklich  die  allerheftigaten 
Schmerzen  hervor  und  wird  oft  mehrere  Tage  unm^lich.  Neben  diesem  rheumat- 
ischen Krämpfe  sind  zuweilen  leichtere  vaee  Sdime^zen  in  andern  Theilen,  w&hrend 
dagegen  die  Gelenke  durchaus  verschont  bleiben. 

Gewohnlich  ist  diese  Erkranlcung  von  nicht  unbeträchtlichen  Fieber- 
symptomen (lebhafter  Hize,  reichlichen  Schweissen  und  beträchtlicher 
Steigerung  der  Pulsfrequenz)  begleitet,  welche  eine  Neigung  zu  adynam- 
ischen Zufallen,  zum  Eintreten  von  Somnolenz  und  CoUapsus  haben  und 
selbst  bei  Abwesenheit  von  Erkranl^ungen  innerer  Organe  nicht  gana 
ohne  Gefahr  sind. 

Folgender  in  meiner  Klinik  vorgekommener  Fall  zeigt  nicht  nur  die  Eigenthüm- 
lichkeit  des  rheumatischen  Krampfs,  der  an  beiden  Armen  neben  verscniedeneu 
andern  rheumatischen  Störungen  bestand,  sondern  auch  die  besondere  Gefährlichkeit 
der  Affection  und  ihre  Tödtlichkeit  bei  Abwesenheit  irj^end  erheblicher  anatomischer 
Störungen:  Ein  20  Jahre  altes  wohlgenlihrtes  und  ziemlich  kräftig  mannliches 
Individuum  erkrankte  nach  betrichtlicher  Durchkällung  an  Mattigkeit  und  Glieder- 
schmerzen und  zog  sich  noch  wfthrend  des  Anfanjn  seiner  Krankheit  dnrch  nnzwek- 
nüssSse  Diät  eine  heftige  Diarrhoe  zu.  Acht  Tage  nach  Einwirkung  der  ersten 
Ursache  zur  Beobachtung  gekommen,  zeigte  der  Kranke:  lebhaftes  Fieber  (31 — 32^  R. 
Temperatur  100^  110  Puisschlige,  28  ~  36  Itespir.).  die  schwizende  Haut  mit  zer- 
streuten Miliarien  bedekt,  sehr  beträchtliche  Schmerahaftigkeit  an  sehr  vielen  Theilen 
theils  auf  Druk,  wie  in  der  Gegend  des  Zungenbeins,  am  Kehlkopf,  an  den  etwa« 
geschwollenen  Cervicaldrflsen,  am  linken  Oberarm,  an  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels und  in  der  Wadengegend,  theils  auf  Bewegungen,  wie  beim  Vorstreken 
der  Zunge,  aa  beiden  Ellbogengelenken «  an  der  Gelenkverbindung  der  Finger  mit 
der  Mittelband,  in  der  Kreuzgegend  und  am  Unterschenkel.  Daneben  konnten  die 
beiden  Vorderarme  bis  zu  einem  gewissen  Grade  und  zwar  mit  Leichtigkeit  und 
ohne  Schmerz  gestrekt  werden,  weiter  aber  war  kein  actives  Streken  möglich  und 
Jeder  Versuch,  passiv  eine  weitere  Extension  zu  erzwingen,  war  äusserst  schmerz^ 
haft  und  der  Scnmerz  schien  ebensowohl  im  Ellbogengelenke  zu  sein,  als  in  dem 
Biceps,  welcher  straff  sich  anfühlte,  sobald  er  die  Grenze  seiner  möglichen  Extension 
erreicht  *  hatte.    Kein  Gelenk  war  merkbar  angeschwollen.    An  den   lezten  drei 
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Fingern  der  linken  Hand  und  in  der  vordem  Hälfte  des  linken  Fusses  war  diu 
Kranken  zuweilen  das  Gefühl  von  Eingeschlafensein  bemerklich.  Die  Zunj^t  v*: 
dik  gelblich  belegt,  der  Durst  heftig,  die  Diarrhoe  dauerte  in  mSssigem  Grade  f-n 
und  der  Harn  zeigte  ein  rothes  aus  harnsauren  Salzen  bestehendes  Sediment.  F&sf 
Tage  darauf  fängt  der  Zustand  au  sich  merklich  zu  bessern ,  die  Temperatur  Mi.ki 
nm  anderthalb  (Girade,  die  Respiration  nähert  sich  dem  Normalen,  die  Schmenfa 
nehmen  in  allen  Theilen  ab  und  verschwinden  fast,  die  Arme  können  etwas  neirr 
gestrekt  werden,  die  Zunge  reinigt  sich,  aber  die  Pulsfrequenz  erhält  sich  auf  ]> 
und  die  Schweissc  dauern  fort.  Kines  Abends,  nachdem  am  Morgen  zuvor  der  Zu- 
stand besonders  vortheilhaft.  die  Temperatur  nur  noch  einen  halben  Grad  über  der 
normalen,  die  Frequenz  der  Respiration  25,  die  des  Pulses  104  gewesen  war,  kli^t 
der  Kranke  über  einen  Schmerz  bei  Druk  am  Zungenbein,  die  Stimme  ist  heisrr. 
die  Zunge  troken,  der  Unterkiefer  sinkt  im  Schlafe  herab,  die  Temperatur  si^^ir 
wieder  auf  3P,  der  Puls  auf  HO.  Nach  einer  schlaflosen  Nacht  mit  Delirien  uD'i 
dem  heftigsten  Durste  (es  wurden  7  Pfund  Wasser  getrunken)  zeigt  sich  die  Stimaif 
ganz  heiser,  etwas  Hlut  im  liuken  Nasenloch,  ein  unwillkürlicher  Stuhl,  di» 
Zungenbein  nicht  mehr  empfindlich,  die  Temperatur  auf  32V4®t  der  Puls  auf  12\ 
die  Respiration  auf  36  ge^tieii;en,  die  Haut  sehr  bleich,  ein  Geräusch  bei  der  SvsioIp 
des  linken  Ventrikels;  der  Kranke  ist  im  äussersten  Grade  hinfällig,  bemerkt  ab^r 
ausdrüklich,  dass  er  nun  alle  Bewegungen  mit  den  Armen  ohne  Schmerz  machen 
könne-  Gesjen  Mittair  macht  der  Kranke  einige  kauende  Bewegungen  mit  d»=2 
Unterkiefer,  erbricht  einige  l  nzen  reines  Wasser,  verfallt  darauf  in  rasch  stdsr>'ca^ 
Dyspnoe  und  Collapsus  mit  Cyanose  und  stirbt  innerhalb  drei  Stunden,  uachd^n 
er  fast  bis  zum  Tode  das  Bewusstsein  behalten.  —  Bei  der  anatomischeu  Ictt-r- 
^uohung  findet  sich  in  keinem  Theil,  welcher  während  des  Lebens  Schmerzen  o<1k 
(Jontracturen  dargeboten  hat,  an  den  Extremitäten  weder  in  den  Muskeln,  Sehoer. 
Fascien,  Nerven,  noch  in  dvA\  Gelenken,  noch  am  Larynx  und  Zungenbein  irstEO 
eine  Veränderung,  ebenso  wenig  in  der  Schädelhöhle;  auch  das  Herz  ist  vollkoDim-D 
frei,  nur  erschlatlt;  die  Lungen  vorn  emphysematös ,  hinten  hypertmisch  uo-l 
ödematös  mit  einer  schlafi'  hepatisirten  Stelle  im  hintersten  Theil  des  rechten  UDicro 
Lappens;  im  lleuni  und  Dikdarm  ein  tolliculärer  Catarrh  mit  zähem,  fest  arhini'- 
endern  Sciileim;  die  Milz  ein  wenig  vergrössert:  die  Nieren  normal;  —  kurz  nir^enl? 
ein  Verliältni^s,  aut  welchi's  die  Syniptonu»  des  Muskelrheumatismus  bezogen  weiüri 
konnten,  noch  eine  Störung,  weklie  man  als  genügende  Ursache  der  plözlich  uiü 
in  der  Periode  vorgCMlirittener  Besserung  einiictretenen  Catastrophe  hätte  aDseh'^ 
können. 

c.  In  unmerklichen  Ueberi;ängen  an  diese  Form  schliessen  sich  die 
Fälle  von  dem  so<,^en.  rheumatischen  Tetanus  an,  welcher  jedoch  in 
unsern  Climaten  ausserordentlich  selten  vorkommt  und  bei  welchem  der 
►Symptomencomplex  des  traumatischen  Tetanus  ohne  irgend  eine  voran- 
gregangene  Verlezung;.  aber  nach  vorausgegangenen  intensiven  Erkält- 
ungen eintritt,  dabei  weder  in  den  Muskeln,  noch  in  den  Centralorgaiien 
des  Nervensystems  irgend  erlieblichc  Veränderungen  gefunden  werden. 
Eher  als  der  traumatische  Tetanus  kann  diese  Form  mit  Lösung  de> 
Krampfes  und  mit  Genesung  enden. 

>ielie  hierülier  Band  111.  A. 

d.  Paralytische  Formen  der  rheumatischen  Muskelerkrankung  treten 
selten  in  grösserer  Ausbreitung  ein,  doch  kommt  es  zuweilen  vor,  da>? 
mehrere  Theile  zumal  (die  Gesichtsmuskeln,  die  Arme,  die  Beine)  nach 
Erkältungen  plözlich  gelahmt  sind  und  dass  der  Verlauf  und  die  b«aldi^^ 
Besserung  die  Annahme  von  erheblichen  anatomischen  Störungen  aus- 
schliessen. 

^,  Fragmentäre  Formen  des  acuten  Rheumatismus. 

\t  selten  kommt  es  vor.  dass  neben  einer  local  fixirten  rbeuraaf* 
schwache  Andeutungen  von  Erkrankuniren  anderer Thtüe 

^^  _■■■       •! 

unatischen  sich  zeigen,  wobei  bald  nur  einzelne  TheiJe. 


htdä  mekrere  im  Wechsel  ei^ffen  suid,  bald  leiehte  ApschwelhiDgen 
▼on  Gelenken )  hfld  reissende  Schmersen,  bald  mUsaige  Contraetiurea  in 
deoeelben  auftreten ,  oder  auch  neben  der  Localerkrankong  ein  Fieber 
beetekt,  das  die  Charactere  des  ibeomatisdien  zeigt. 

Es  kann  ferner  als  eine  fragmenüLre  Fomi  des  multq>len  Rheumatisniiis 
angesehen  werden,  wenn  statt  ekier  grösseren  Anzahl  von  Stdlen  nor 
zwei  oder  drei  ergriffen  sind,  oder  wenn  eine  ESrkrankiing  mit  mehrfacher 
Loealiantion  beginnt,  aber  doch  sehr  bald  in  einem  Theüe  sich  fixirt, 
oder  endlich  wenn  nach, längerem  Bestehen  einer  localen  Affection  sich 
später  Andeutungen  von  Störungen  in  andern  hinzugesellen. 

Es'  reihen  sich  endlich  dem  multiplen  Rheumatismus  als  fragmentäre 
Formen  die  Fälle  an ,  wo  Individuen  nach  Erkältungen ,  Ueberanstreog* 
ungen,  Diätexcessen  oder  ohne  nachweisbare  Ursachen  bald  in  dem  einen, 
bald  in  dem  andern  Gelenke,  namentlich  auch  in  Phalanxgelenken  Unbe- 
quemlichkeit, vorübergehende  Steifheit,  leichte  Schmerzen,  selbst  leichte 
Anschwellungen,  Oberhaupt  Zufälle  zeigen,  wie  sie  als  Beginn  eines 
acuten  Gelenksrheumatismus  aufzutreten  pflegen,  zuweilen  in  Verbindung 
und  abwechselnd  mit  ähnlichen  Phänomenen  in  Muskelpartieen,  wobei 
aber  die  fibrige  Gesundheit  nicht  oder  kaum  gestört  ist  und  jene  Vor- 
läufer ^iner  drohenden  ernstlichen  Erkrankung  in  Kurzem  wieder  vorüber- 
gehen, ohne  dass  leztere  ausbricht. 

BB.  Chronische  multiple  rheumatische  Affectionen  ent- 
stehen entweder  von  Anfang  an  in  lentescirender  und  fieberloser  Weise, 
oder  sie  bleiben  noch  häufiger  nach  den  acuten  Formen  zurük.  Sie 
bestehen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  reissenden  oder  vagen  Schmerzen, 
seltener  in  Contracturen  leichterer  Art,  zuweilen  in  Paralysen  oder  in 
mehreren  dieser  Tormen  zugleich,  weit  weniger  dagegen  in  Veränder- 
ungen der  Gelenke.  Sie  sind  gemeiniglich  von  höchst  chronischem  Ver- 
laufe, zeigen  aber  viele  Schwankungen,  werden  gesteigert  durch  geringe 
Witterungsveränderungen  und  machen  das  Individuum  höchst  empfind- 
lich gegen  solche  und  selbst  gegen  die  gelindesten  Einwirkungen  der 
Kälte.  Sie  verschwinden  wohl  zeitweise  ganz,  um  durch  irgend  eine  un- 
bedeutende Gelegenheitsursache  wieder  herbeigeführt  zu  werden. 

An  sie  schliesst  sich  in  uuznerklicheu  Abs^fangen  die  rheumatische  Disposition 

^,   bei  welcher  zwar  das  iDdividuum  fflr  gewöhnlich  frei  von  Beschwerden  iitv 

diese  aber  sehr  leicht  durch  Gelegenheitsursachen  herbeigefflbrt  werden   und  als^ 

dann  mehr  oder  weniger  lange  anhalten. 

« 

GC«  Locale  rheumatische  Affectionen  der  Bewegungsorgane. 

Bei  den  localen  rheumatischen  Affectionen  der  Bewegungsorgane  jst  die 
Diagnose  immer  unsicher,  da  eines  d«r  wichtigsten  Criterien  flir  die 
eigenthümliche  Natur  der  Krankheit,  nämlich  der  Stellenwechsel  fehlt, 
und  man  wird  sich  niemals  verständigen  kSnnen,  welche  Erkrankungen 
dieser  Art  zum  Rheumatismus  gezjihlt  oder  von  ihm  ausgeschlossen 
werden  sollen.  Gewohnlich  rechnet  man  zu  diesen  Formen  solche,  welche 
zwar  an  einer  Stelle  fixirt  sind,  aber  an  dieser  diesdben  ErscheinuAgen 
darbieten,  die  bei  ^em  Befallensein  der  Stelle  in  den  multiplen  rheumat- 
ischen Formen  sieh  zeigen ;  *womit  freilich  bei  der  oft  uncharacteiistischea 
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Symptomatik  and  bei  der  b&ufigen  Abwesenheit  oder  Unbefcanntheit  der 
anatomischen  Veränderungen  in  dem  Theile  der  Willkar  viel  Spielraum 
gelassen  ist.  Am  sichersten  kann  eine  Erkrankung  als  eine  local  rheumat- 
ische angesehen  werden,  wenn  sie  das  Residuum  eines  multiplen  Rheu- 
matismus ist,  während  bei  den  primär  entstehenden  localen  Affectionen 
die  Natur  der  Erkrankung  fast  immer  zweifelhaft  bleibt. 

Die  localen  rheumatischen  Affectionen  sind  zuweilen  acut  and  dann 
meist  von  geringer  Bedeutung,  gewöhnlich  fieberlos  und  nur  «usnahms- 
weise  mit  denjenigen  Störungen  innerer  Organe  complicirt,  welche  die 
multiplen  Affectionen  zu  begleiten  pflegen  (z.  B.  Herzentzündung).  — 
Noch  viel  häufiger  sind  sie  chronisch  und  zeigen  dabei  bald  einen  gleich- 
massigen  Verlauf,  bald  Schwankungen,  auf  welche  besonders  die  Ein- 
wirkungen der  Kälte  und  der  Witterung  influiren.  Die  Annahme  übrigens^ 
dass  dieselben  unter  allen  Umständen  kalte  und  feuchte  Applicationen 
nicht  ertragen,  ist  unrichtig,  wenngleich  bei  manchen  dieser  Erkrank- 
angen  eine  grosse  Empfindlichkeit  für  derartige  Einwirkungen  vor- 
handen ist 

Die  localen  rheamatischen  Affectionen  schlieappn  sich  den  multiplen  dadurch  an. 
dass  entweder  fragmentSre  Formen  in  andern  Theilen  oebeu  ihnen  bestehen,  odfr 
dadurch,  dass,  wenn  nach  längerer  Dauer  die  Localaffection  verschwindet,  sogleich 
oder  einige  Zeit  hernach  in  einem  andern  Theile  eine  ähnliche  auftritL 

Die  Theile ,  in  welchen  die  localen  rheumatischen  Affectionen  beob- 
achtet werden,  sind : 

1.  die  Gelenke  und  zwar  am  häufigsten  das  Kniegelenk  und  das 
Handgelenk.     Es  ist  zweifelhaft,  welcher  Theil  des  Gelenks  dabei  vor- 
nehmlich afficirt  ist  In  heftigeren  Fällen  sind  Exsudationen  in  die  Kapsel 
die  Regel,  in  leichteren  Fällen  mag  sich  die  Affection  auf  eine  schleich- 
ende Entzündung  entweder  in  den  Gelenksendeii  der  Knochen  (Osteo- 
porose, Osteoscierose  daselbst)  oder  auch  in  den  Weich  theilen  beschränken. 
Die  Affection  beginnt  wie  ein  leichtes  rheumatisches  Fieber  oder  auch 
ganz  fieberlos  und  nimmt  im  Allgemeinen  einen  weit  schleichenderen  und 
Anfangs  viel  weniger  heftigen  Verlauf,  als  der  multiple  Gelenksrheumat- 
ismus.  Die  Schmerzen,  welche  oft  Anfangs  noch  herumziehend  oder  ver- 
breitet sind,  fixiren  sich. bald  in  einem  Gelenke,  ohne  jedoch  gemeiniglich 
von  vornherein  sehr  heftig  zu  |ein.    In  sehr  gelinden  Fällen  tritt  gar 
keine  oder  eine  kaum  merkliche  Anschwellung  ein  und  nach  etlichen 
Wochen  verliert  sich  der  Schmerz  und  die  Beweglichkeit  des  Gelenks 
und  der* Gebrauch  desselben  stellt  sich  vollkommen  wieder  her.    In 
schwereren  Fällen  dagegen  bildet  sich  sofort  eine  Anschwellung,  welche 
gleichinässig  und  oft  ziemlich  rasch  zunimmt  und  welche  meist  eine 
rundliche  Geschwulst,  eine  ziemliche  Härte  und  gewohnlich  keine  Rothe 
zeigt.    Der  Schmerz  nimmt  dabei  zu  und  wird  zuweilen  allmälig  ganz 
anerträglich,  doch  ist  er  oft  auch  dumpf  und  fehlt  nicht  selten  ganz, 
wenigstens  in  der  Ruhe,     Das  Glied  wird  dabei  steif,  bleibt  meist  in 
contrahirter  Flexion  und  magert  ab.     Später  wird  zwar  die  Gelenks- 
geschwulst wieder  kleiner,  aber  dabei  fester  und  immer  unbeweglicber. 
Zuweilen  bemerkt  man  zulezt  das  Entstehen  einer  lo<}alen  Caries  und  den 
Uebergang  in  die  verschiedenen  Formen  von  Gelenksdestruction. 


Kbt^WBit^tTfTti 


«29 


Zuweilen  febt  der  ertte  Anfall  einer  derartigen  Gelenk^krankhelt  noch  nicht  ao 
Bcblimm  tu  Ende,  hebt  «ich  vielmehr  faat  oder  ganz  wieder,  jedoch  bleibt  meistena 
einige  Steifigkeit  xurflk.  Aber  ea  kommen  wiederholte  Recidiven,  die  anlest  die 
bleibende  Difformilit,  Steifheit,  Unbrauchbarkeit  oder  Deatruction  dea  Gelenke 
herbeifahren.  Zuweilen  geschieht  ea,  dasB.*  nachdem  ein  Gelenk  auf  diese  Weise 
xngrundegegangen  ist,  nun  ein  zweitea  und  sofort  ein  drittes  befallen  wird.  — 
Selten  ist  dieser  iocale  Geleoksrheumatienius  mit  £ndocarditia  uud  Pericarditia 
verbunden,  dagegen  treten  luweilen  ZufUle  von  Cerebral-  und  Spinalmeningitia  ein. 

2.  Der  lacalo  Muskelrbeumatismus  kommt  bald  in  acuter  Weise, 
bald  in  chronischer  vor. 

Bei  acuter  Erkrankung  sind  ^s  am  meisten  die  Muskeln  des  Geniks, 
der  Brust,  der  Schulter,  der  Lenden,  der  Schenkel,  der  Waden^  in* eiche 
befallen  werden,  zuweilen  auch  die  Muskeln  des  Gesichts  oder  Jeder  be- 
liebige andere  Muskel.  Die  Erkrankungsweise  ist  gewöhnlich  die  leb- 
hafter Schmerzen,  welche  bei  Einwirkung  der  Kälte,  noch  mehr  aber  bei 
jeder  Bewegung  im  höchsten  Grade  hervortreten ,  in  der  Ruhe  dagegen 
oft  ziemlich  dumpf  sind  oder  ganz  fehlen.  Bei  einiger  Pflege  und  bei 
gesunden  kräftigen  Individuen  geht  diese  Affection  in  wenigen  Tagen 
vorfiber,  bei  Vernachlässigung  oder  bei  alten  und  decrepiden  Stibjecten 
kann  sie  sich  ins  Chronische  ziehen.  Einmal  vorlianden  gewesen  tritt  sie 
meist  wiederholt  ein  und  zwar  immer  mehr  auf  geringfOgige  Veranlass- 
ungen und  mit  immer  grösserer  Neigung  zur  Lentescenz. 

Seltener  findet  sieb  die  Form  der  rheumatischen  Cootractur  und  der  rheumatischen 
Lähmung  einzelner  Muskelpartieen  in  acuter  >Veise,  wiewohl  auch  dieae  Formen 
zuweilen  in  wenigen  Tagen  vorflbergehen  können. 

In  chronischem  Verlaufe  zeigt  sich  die  Erkrankung  in  verschiedenen 
Muskelpartieen  bald  als  eine  permanente  Affection  von  Schmerz,  Con- 
tractur  oder  Lähmung,  welche  jedoch  durch  Kälte,  Witterungswechsel 
oft  noch  vorübergehend  gesteigert  wird  und  bei  welcher,  wenn  sie  sehr 
lange  dauert,  der  Muskel  am  Ende  atrophisch  werden  und  degeneriren 
kann.  Oder  sie  stellt  sich  dar  in  der  Form  einer  ungemein  gesteigerten 
Disposition  einzelner  Muskelpartieen,  auf  die  geringste  Veranlassung,  auf 
jede  Erkältung,  die  leiseste  Zugluft ,  bei  jedem  Wittertingswechsel ,  bei 
jeder  raschen  Bewegiuig,  selbst  bei  j^dem  kleinen  Diätexcesse  sofort  von 
Schmerzen  befallen  zu  werden,  wobei  die  Kraft  dieser  Musculatur  nach 
und  nach  abnimmt  und  allmälig  diese  Form  in  die  des  permanenten 
Schmerzes,  der  Lähmung  oder  dauernder  Contractur  übergeht 

3.  Häufig  werden  Iocale  Entzündungen  der  Nervenstämme  an 
den  Gliedmaassen  oder  auch  des  Antlizes  als  rheumatische  bezeichnet, 
ohne  Zweifel,  weil  sie  nicht  selten  durch  Erkältungen  entstehen,  aach 
im  Anfange  ihre  Symptome  die  grSsste  Aehnlichkeit  mit  einem*  fixen 
Rheumatismus  haben. 

Es  scheint  geeigneter,  diese  Affectiouen  bei  dem  ^Nervensysteme  näher  au  be- 
trachten. 

4.  Schwielenartige  Verdikungen  und  Infiltrationen  in  der  Cutis 
nnd  dem  subcutanen  Zellstoff  will  man  als  besondere  rheumatische 
Affectionen  beobachtet  haben. 

Froriep  (die  rheumatische  Schwiele  1843)  beschreibt  diese  VerSuderdnten ,  auf 
-welche  er  ein  besonderes  Öewicht  legt,  wdche  ich  jedoch  niftaals  deutlich  an  er- 
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kennen  veimochie,  folgendennaa^jen:  Bei  der  Ledethaulschwiele  M  an  einet  (- 
schrankten  Stelle  dieHauI  ohne  betrSrhiliche  Erhebung  um  das  Zwei-  bis  Drutiro^ 
verdikt,  isi  derb  uud  sieif,  in  gefingerem  Grade  verschiebbar,  von  hellerer  Firt- 
clallerer  Oberdäctie  und  muisl  kühler,  selten  wlrnier,  als  die  umgebende  Hiui.  Iv 
Schweisssecreiion  dieser  Stelle  ist  vermindert  oder  vollständig  aufgehaben.  du 
Tastvermögen  meist  abgestumpft,  blosse  BerOhrung  nicht  Echnierzhan.  die  EmptnO- 
lichkeli  gegen  Temperatiirveränderungen  gewöhnlich  gesteigert.  Unter  der  Kui- 
wirkung  von  Reizen,  auf  welche  die  gesunde  Haut  der  Nachbarschaft  ta  nutir 
Gänsehaut  sich  couirahirl,  bleibt  die  schwielige  Stelle  vollkommen  glatt  und  ivl- 
trastirt  in  der  Biiffallendslen  NVeise  gegen  ihre  Umgebung,  Meiel  zeichnen  iiid 
siihieclive  nefdbte.  am  hüullgsten  Külli'gefQhl.  seltener  das  Gefühl  von  Hize  aar 
Juktn  die  kranke  Haiiidacbe  uus.  —  Häufiger  findet  sich  die  HauuelleewebMchniflr 
welche  bald  in  kleinen  uuschriebenen,  zum  Tlieil  genau  der  Ausbreitung  tib- 
Nerven  entsprechenden  Stellen  onf  den  verschiedenen  Kßrpertheilcn  votkeinnt 
bald  Aber  grosse  Nervengebiete  oder  umfangreiche  KiirperOficheD  (die  nutete  Mfr 
eine  zeitliche  Hüllte  elc.>'  oder  de»  ganzen  Körper  sich  ausbreitet.  Sie  bestehi  r-i- 
weder  für  sich  allein  oder  gleichzeitig  neben  der  I.ederhautfchwiele  Isolirte  Baj- 
zellsewehsschwielen  flnden  sich  am  blutigsten  nach  acuten  rheumaliechen  Eniitln'i- 
ungen  eines  grüssereu  Kürperiheils .  und  Schmerzen  uud  Bewtgungsbemmaiac 
hören  dann  nicht  eher  auf,  als  hh  die  ßesorpiiou  der  Schwiele  erreicht  ist.  äeiii'bR 
kommen  sie  in  Begleitung  von  intermitiirenden  spasmodischen  Ci>ntractipnen  ii>f 
Ausgebreitete  Exsudatiouen  in  das  subeiitaue  Zellgewebe  sind  mit  MeiEiLrii 
Zittern  oder  HirklicbenJlnskellahtuungeii  \erbuuden.  Eine  umschriebene  tchmriü- 
Stelle  erscheint  mehr  oder  weniger  gesibwullen.  sticht  hiedureh  deutlich  Eegen  A-' 
gesunde  Nachbarsibafi  ab.  ist  von  nortnalcr  oder  etwas  erbleichter  Farbe  lai 
glänzenderem  Aussehen,  zei^t  an  ihrer  glatten  Oberfläche  abwechselnde  GrüUhcc 
und  Wiill.ijiiiien.  Im  fcMer,  selbst  hart,  lässi  sich  nieht  iu  zatien  Fallen,  (vuarrt 
nur  in  dikcn  Wüi.'len  crhi'bcii .  zeigt  auf  flüchtigen  FingereindruW  keine  nnh- 
bleibende  ^  eriii'fiuig.  .''ehr  iimlancreiche  Schwieleu  mit  stärkerer  Spannun:  it' 
Haut  sind  Ott  bläulich  gerütbel.  kühler  auziifühleu  und  erlauben  gar  keine  Kilito- 
bildung  melir  Aul  eleLiri.-ilic  Kciziiuaeii  rüihet  sieh  die  Imgebnng  der  Hauiid- 
gewebsschwicle.  >ie  selbst  ist  iiugewiibnlith  emplindlicb,  blldrt  Güiisehanl  «ie  i^r- 
Umgebung,  bleibt  aber  bleich  mit  Ausnahme  eines  in  ihrer  Fläche  gelegenen,  ei<i 
neugrusehengriisseri ,  uii  In  scbarf  uniKreiizti-n,  lebhaft  gerölheten  Flekes.  Die  £■- 
pfindlichkeif  der  Sibwirle  iiegi'u  Berübriiiig  ist  meist  wenig  vermindert,  nur  an  in 
beim  Klecirisiren  sich  ti.ibcuden  Stelle  errcyt  bisweilen  stärkerer  Druk  Scbmen  in 
der  Tiefe. 

Jaik-ib  il'nis,  Vicililj-i.hr.  1.1,  74)  beobachtete  einen  vielleicht  hierherseh^T- 
igen  Fiill.  Nrb-t  Besten  ein.',  chrouischen  Gelenksrheumatismus  Jie>sen  ii'l 
Sch«ii'len.  namentlich  im  l'ciioralis  major  und  (,'ucullaris  fühlen,  im  Serriioi 
posiiciis.  >ub.srapulariv  riclt..ideu.s  und  in  and>-rD  Muskeln  durch  das  bei  den  '•ei- 
.■lircilivndi'N  ß.'wi'i:uii:;i'U  bürbure  Knatrcti  eikt'Unen.  Eine  aiialomi^üie  lairt- 
juebiin;:  <!'■>  F^illes^  1.1,11. 

DD.  Erkrankungen  innerer  Organe,  so  häufig  man  sie  neben 
Rlieuinatiainuä  der  Gelenke,  Mtiskeln  elc.  beobachtet,  können,  sofem  iit 
für  sich  allehi  auftreten,  nur  mit  zweifelhaftem  Recht  als  rheunuitL-cb« 
angesehen  «erden. 

Sie  werden  daher  (wekniässiser  bei  den  I.ocalaffcctionen  der  betrelTenden  Eicif 
weide  betrachtet,  da  es  bis  Jczt  nicht  Eiclun^en  ist.  etwas  sie  Auszeichnende»  iiai 
von  andern  ähnliclii'ii,  aber  njihl  rheumatiseben  Affeclionen  derselben  Thnlf 
l'nleracbeideu.l.'s  an  ilineii  aiifzulin.l.'n.  und  ihre  Berechiiiuug.  als  rheumatischen 
gelten,  aui  Ktnie  doib  nur  in  ihrem  Ziisaninieufallen  o'der  Abwechseln  mit  «t'ü 
rhenmatitthcii  Erkrank uii:;en  der  liewcüUii;;sori;ane  und  in  ihrer  Theilnahme  an  dee 
Comjilcxe  iler  Bbcumati>mfn  mit  mulnpleu   l.oialisation«n  liegt. 

III.  Therapie  der  rheumatischen  Affectioncn. 

Bei  iler  Mannigfaltigkeit  der  Formen   rheumatischer  Affectiooen,  bei 

der  Zweifelhaftigkeit,  wieweit  ihr  BegriS  auszudehnen  ist,  und  bei  ift 

vielfachen  Nehenstörungen,  »eiche  Angriffs[»unkte  für  die  Therapie  bieiei 

''«st  sich  die  Frage  nicht  entscheiden,  ob'  es  gememschaftliih' 

Mittel  ^egen  tiiese  Arten  von  Erkrankung  gebe. 
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Denn  f  kann,  wo  ein  vefselntlichea  Speciilcam  wirkt«  der  £rMg  toh  dem  Ein* 
itttsr  deteelben  a«f  untergeordnete  Momente  der  Erkrankung  abhingen,  und  wo  ei 
wirkuncsloe  bleibt ,  kann  diess  von  den  betonderen  Gomplicationen  des  Falls  oder 
davon  bedingt  sein,  dass  der  Fall  mit  Unrecht  so  den  rheumatischen  gerechnet 
wurde.  —  Am  verbreitetstea  ist  die  Meinung,  dass  das  Colchicnm  eine  spedflsche 
Wirkung  fegen  rheumatische  Aifectionen  habe  und  seine  NQsIichkeit  ist  allerdings 
in  vielen  rillen  nicht  lu  bestreiten.  Auch  dem  Chinin  und  der  China  kommt  viel* 
Ificht  eine  ihnliche,  in  ihrem  Zusammenhang  unbekannte  Wirkungsweise  an. 
Zweifelhafter  ist  es,  ob  dem  Queksilber,  dem  Camphor,  dem  Terpentinöl,  dem 
Rhododendron,  dem  Ou^ak,  der  Sarsaparilla,  dem  Rhus  toxicodendron,  der  Dnl- 
eamara,  Daphne  und  manchen  andern  Pflanienmitteln  ein  Ihnlicher  Einfluss  luge- 
flchrieben  werden  kann.  Immerhin  ist  es  rftthlich.  die  vermeintlichen  speciflschen 
Mittel  nicht  auf  die  einfache  Diagnose  einer  rheumatischen  AiTection  hin,  sondern 
nur  nach  besonderen  Indicationen ,  namentlich  dann  ancuwenden,  wenn  die  StOr<» 
ungen  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung  sich  nicht  veriiereUf  vielmehr  sich  in  die 
Lloge  SU  ziehen  drohen. 

1.  Behandlung  des  acuten  primären  multiplen  Gelenksrlieu- 
matismus. 

Die  wichtigsten  Punkte  der  Behandlung  sind  in  der  ersten  Zeit  der 
Erkrankung : 

strengste  Ruhe,  richtige  Lagerung ; 

Warmbalten  der  befallenen  Gelenke; 

gleichmässige  Temperatur  der  Umgebung,  Vermeidung  zu  grosser 
Erhiaung,  wie  Jeder  Erkältung ;  ^ 

den  Umständen  angemessene  Diät; 

bei  intensivem  Fieber :  Nitrum ,  kleine  Dosen  von  Tartarus  emeticuSi 
Digitalis; 

bei  grösserer  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke:  anästhetische  Applica- 
tionen  vornehmlich  Elaylchlorfiir,  inneriich  Opium; 

bei  mehrtägiger  Fixation  der  Erkrankung  in  einzelnen  Gelenken  Vesi- 
catore ; 

bei  intensiverer  Erkrankung  eines  Gelenks  locale  Blutentziehungen. 

Wie  in  allen  Krankheiten,  so  liönnen  auch  im  Gelenkarheumatismus  Methoden, 
welche  ohne  Unterschied  in  allen  Füllen,  ohne  Baksichtoahme  auf  die  besonderen 
Modiflcationen  angewandt  werden  sollen «  nicht  genug  zurtikge wiesen  werden  and 
es  ist  das  unlingst  zu  einer  Tageafrage  gewordene  Experimentiren  mit  streng  formul- 
irten  Methoden  gegen  den  Gelenksrh<*umatismns  (wie  i.  6.  mit  der  Anwendung  des 
Chinins  in  toxischer  Dose,  der  Blutentziehungen  Schlag  auf  Schlag,  der  Anwendung 
des  Calomels  mit  Opium i  dem  Gebrauche  des  Nitrums  in  enormer  Menge,  dee 
Jokaliums  und  anderer  Mittei)  als  durchaus  verwerflich  zn  bezeichnen,  wenn  es  sn- 
iezt  ancli  einzelne  interessante  Resultate  gegeben  hat.  Vergl.  Ober  die  neueren 
Versuche  zur  Behandlung  des  Gelen ksrheumatismns  meine  Abhandlung  (Archiv  ftir 
physiol.  Heilk.  IV.  454).  —  Im  Gegensaz  zu  diesen  exclusiven  Methoden  erscheint 
eioe  allen  Umständen  Rechnung  tragende ,  nach  den  "Einzelerscheinungen  und  dem 
Gesammtzustande  des  Krankep  sich  richteude  Therapie  als  die  nicht  nur  rationellere, 
sondern  auch  heilsamere;  denn  wenn  auch  durch  ein  heroisches  Verfahren  hin  und 
wieder  ein  Fall  abgeknrzt  wird,  so  bringt  dasselbe  doch  in  andern  Fällen  nicht 
unbeträchtliche  Gefahren,  und  die  positive  Herbeifahrung  des  Untereangs  eines 
Kranken  wird  nicht  dadurch  aufgewogen,  dass  Einige  andere  um  etliche  Tage  fraber 
hfreestellt  wurden. 

Wenigstens  ist  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung,  zumal  in  der  ersten,  selbe! 
zweiten  Woche  das  zwekmässieste  Verfahren  ein  wesentlich  exspectatives ,  jedoch 
mit  BerOksichtigung  der  besonderen  Erscheinungen:  der  Kranke  muss  in  gleich- 
niSssiger  Temperatur,  in  möglichster  Ruhe  gehalten  und  auf  Diät  gesezt  werden.  In 
Bezienung  auf  die  Temperatur  muss  ein  zu  warmes  Verhalten  vermieden  werden, 
damit  der  Kranke  nicht  in  zo  starkes  Schwizen  verfällt,  zu  welchem  er  so  seh^ 
geneigt  ist;  dagegen  ist  jede  Znsluft  und  wirkliche  Erkältung  vorsichtig  zn  ver- 
nieiden  und  ist  es  zwekmässigt  aie  befallenen  Gelenke  wärmer  zu  halten,  als  den 
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übtigeu  Körper  uud  sie  «'Priieu  am  liesien  mit  Walte  oder  Wolle  umhaili.  In  B'- 
IrelT  <)er  Diai  ist  riarauf  Btllisictil  zu  iielimeD.  dass  mijgticherweUe  ein  lin^rr^ 
KTanksrio  drohl  und  darf  daher  dii;  Naliiunv  nicht  zu  sehr  eiil/o^eu  weri^en.  h-: 
dem  GnrUnk  ist  die  Anwc;udiing  zu  warmer  Tisaiien  zu  vermeideu.  weil  >>i--dur:t 
das  S>:hwizen  zu  sehr  berürdprt  wird.  Ui  dabei  das  Fieber  serin»,  die  G<^U[^k.- 
an'rcliou  uiä^si:!  uod  sind  keine  sonsiipeu  Couipllcaiiünen  vorhanden,  so  kanu  mi- 
diesem  einfachen  Verfahren  8  —  14  Tage  forr-efahren  und  abjewarlet  werden,  i* 
Dickt  von  »elh$i  und  auf  die  mihlt'ste  Wei^c  din  Ilcrsicllung  einiiili. 

Zeigt  das  Fieber  eine  ürUsüeTC  lutensiläl.  so  kann  man  etwas  essigsaures  Ki\: 
grossere  Doseu  von  Nitruni  {2  —  4  nrachmen  deä  Ta^s).  kleine  Ul>^en  von  Brcli- 
wcinsivin  in  Aiiweudiiii^  bringen;  dagegen  ist  nur  bei  entschieden  voUblüiLä'' 
Individuen  eine  allgenieinc  Bluleiitziehung  zu  machen,  obwohl  dieselbe  niibi  d.r 
Gefahr  bat,  welche  von  Manchen  ihr  beim  Kbetimatismus  auuius  zugeschrieben  ^-.ri 
Bei  grosser  Hize  der  Haut  und  S'>^<i>igvttcr  Pulsfrequenz  ist  die  AiiwCDduDE  di: 
Digitalis  in  starker  Dose  C,ß  für  den  Tag)  nOzlicIi;  bei  überm üssiEeni  Sciiwiieo  utl 
lebhaftem  Durst  kann  Schwefelsäure  mit  Voriheil  gegebru  werden. 

Ist  die  Alfeuion  der  Gelenke  \on  grosser  Schmerzhaft igkeii  und  weicht  sie  Di(t: 
auf  die  trokcnen  warmen  UmbOllurigen.  so  kann  durch  die  Örliiihe  Anwemlun:  iIk 
Elaylchlorürs  {Hß — ^j  in  sanflen  Kinteibiinpeul  eine  auccnblikljche  vollstäudiee  oiler 
doclk  bedeutende  und  oft  dauernde  F.ileichierurg  erreirhi  werden,  wumit  in  manih". 
FSIIen  der  lang  entbehrte  Schlaf  eininlt  und  sosar  zuweilen  sofort  die  KeconMles- 
cenz  bejEinnt.  Wirkl  die  erste  Application  des  Mittels  nicht  anhaltend,  fo  ii^l  tit  lu 
wiederholen.  Diere  Einreibungen  sind  von  dem  autTälligsten  Nuzen  und  dOrfca  lU 
wichtige  Bereicherung  der  Therapie  des  Rheumatismus  acutus  angesehen  werdri. 
Immer  bot  die  Beseliwichtjgung  der  oft  k.ium  zu  ertragenden  Schmerzeu  iii^ 
l^össie  Schwierigkeit  dar.  da  alle  im  Augenblik  hilfreichen  Mittel  nicht  ohne  sod^th- 
nathvheilige  Fotsien  sich  zi'i;len.  In  der  ürtllchen  Anwendung  des  Ela  vlchlüil!; 
hat  mau  ein  Mittel,  welches  alles  nur  irgend  Mögliche  ohne  jeden  NarbTheil  l«i>:<-:- 
Ich  habe  es  bei  zablreicbcn.  mit  leichtem,  wie  mit  schwerem  Geleuksrheumati^mus  l^t- 
hafteten  Individuen  theils  je  nur  einmal,  thcüs  wiederholt  angewandt.  In  krinfc 
dieser  Fälle  war  es  ohne  w^e>eiillich  erletclilerride  Wirkun«:  nur  selten  trat  der  Lrf>'l; 
erst  bei  der  zweiten  Einreibung  ein.  i[i  allen  andern  schon  bei  der  ersten  uud  iht 
■Wiederholungen  wurden  nur  wegen  spStirer  Kecrudescenz  der  t^chmerien  oiier  Aul- 
Ircleus  derselben  in  andern  Ijelenken  vorgenommen.  Bald  verschwand  der  Schmni 
sogleich  vollständig  und  dauernd,  bald  mässigte  et  sich  erst  einige  Stunden  nitii- 
her.  bald  war  die  Schmetzbeseiiigung  nur  eine  vorübergehende,  der  Schmer*  leijif 
sich  aber  bei  seiner  Wiederkehr  ungleich  geringer.  Einige  Male  verStien  <iie 
Kranken  bald  nach  der  Application  in  einen  ruhigen  Schlaf  und  erwachten  erleicbTer: 
und  gestärkt,  Die  Wirkung  war  den  Kranken  selbst  eine  ganz  UDbezveifettr  u:itl 
der  Naeblass  des  Schmerzes  konnte  bei  der  üesländigkelt  und  Augenbliklicbkeit  in 
Wirkung  nieht  als  ein  zußllligeT  angesehen  »erden.  Mehrere  Male  datirie  von  äa 
Anwendung  des  ElaylchlurQrs  die  allmülige  Abnahme  der  Gesammikrankheii.  — 
Chlorotormeinreibungeu  sind  gleichfalls,  jedoch  in  keinem  Vergleiche  weniger  sitfert 
wirksam. 

Zeigt  die  AlTeclion  Neigung,  sich  in  einem  Gelenke  zu  fixiren  und  ist  der  Knerliea 
in  grü^sercr  Ausdehnung  emplindlich,  io  m  die  Anwendung  von  örtlichen  ülut- 
entziehungen .  die  nicht  zu  sparsam  vorgenommen  werden  darf,  von  eoiicbi-^:- 
enslem  E'rfolie;  dieselbe  ist  jedoch  absolut  verwerflieh,  sobald  die  GelfCi«- 
affeclion  rasch  und  vicif.ieh  die  iSlelle  wechselt,  indem  alsdauo  nur  mit  gTö><Ie: 
Walirscheiulirbkeit  n.ich  der  iirtlirhen  Blutcutleerung  ein  anderes  Gelenk  befail« 
wird.  In  solchen  FäHt-u  ist  es  ^.'ceigueter.  um  die  belalleuen  Gelenke  Blasenpflaster- 
atreifeii  zu  legen,  mit  welchen  man  an  allen  Stellen,  wo  der  Rheumaiismus  «irh 
zeigt,  ihn  verfolgt.  Nilzen  die  örtlichen  Mittel  nicht  geoSgend  oder  ist  der  Krintr 
in  einem  Zustande  grosser  Aufregung  und  Schlaflosigkeit,  so  ist  es  sehr  iwekmis^'!.  ( 
einige  starke  Dosen  von  Opium  anzuwenden,  bei  heftigen  FSIIen  alle  zwei  StuDiica 
einen  Gran,  bis  Ruhe  eintritt,  bei  müssigeren  ein  gewöhnliches  Schlafpulver.  - 
Stellen  sich  Svmptoine  ein.  welche  die  Abscedirung  in  der  Nähe  oder  in  einen  lie 
lenke  erwarleu  lassen,  so  miiss  man  zuerst  starke  örtliche  BluienliiehangcB  ver- 
■uchen  und  wo  dadurch  nichts  gebessert  wird,    warme  Cataplasmen  Obers chls^n. 

Beim  Einirili  von  Complicalioneu  vom  Herzen,  von  der  Lunge  etc.  verflhrt  w» 
gegen  diese  Erkrankungen,  wie  wenn  sie  ohne  Rheumatisniua  antlreien.  wobei  jed(Kb 
melal  allgemeiue  BliUeotziehiingen  abcrflüssig  erseheiuen  und  gewi^hnlich  örtlicbt 
Crodeen ;  Überhaupi  darf  nicht  jede  (.'omplicniion.  jede  leichte  Pericarditis  etc.  soier 
""--*-—  "'ngreifenden  und  abgeändctlen  Verfahren  auffordern:  lielmehr  bet*i 
tasigen  Affectionen  leicht  von  selbst  und  nur  bei  ihrer  etvai^  2u- 
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ahme,  bei  ftflimitchem  Auftreten  denelben  ift  eine  dired  gegen  lie  gerichtete 

1)erapie  nOthig. 

Bei  fortdaaernder  und  gleichmSssiger  Heftigkeit  der  Affection  kitnn 
leben  der  Beibehaltung  des  Übrigen  Verfahrens  Ciolcldcttni,  Opium  und 
yhinin  angewandt  w^den. 

Ist  die  angegebene  Behandlung  des  ersten  VerlauFs  10  — 14  Tage  fortgesezt  and 
och  keine  erkickliche  Besserung  eingetreten,  dabei  aber  das  Fieber  auch  nicht  bis 
Q  den  höchsten  Graden  entwikelt,  der  Darmcanal  in  ertriglichem  Verhalten  und 
)ehr  nur  ein  lAstiges  Wiederkehren  als  ein  wirklich  bedenklicher  und  lebensgef&hr- 
tcher  Zustand  vorhanden,  so  kann  man  zu  der  Anwendung  eines  der  besagten 
pecifica  flbergehen  und  zwar  des  Coleb  icQni  wein  es  in  Dosen  von  12  —  25  Tropfen 
He  3  —  4  Stunden,  mit  einem  Zusaz  von  Opium,  wenn  er  Erbrechen  und  Durchfall' 
lacht.  Er  kann  mehrere  Tage  fortgebr^ucht  werden,  wird  aber  ausgesezt,  sobald 
ie  Schmerzen  verschwinden,  oder  wenn  starke  Bodensftze  im  Harn  eintreten,  oder 
ine  hartniki^c  Diarrhoe  oder  Maeenschmerz  sich  einstellt,  oder  ein  dadurch  her- 
orgerufenes  Erbrechen  selbst  bei  Zusaz  von  Opium  nicht  aufhört,  oder  eine  grosse 
lervenreizbarkeit  sich  entwikelt* 

In  ähnlicher  Weise  ist  das  Chinin  zu  verwenden,  das  vornehmlich  fflr  Fllle 
lassend  scheint,  welche  sich  in  die  Länge  ziehen  und  mit  heftigen,  die  Stelle 
vechseluden  Schmerzen  und  mit  grosser  Unruhe  verbunden  sind.  Grosse  Dosen 
lesselben  nflzen  zwar  mehr,  sind  aber  gefährlich;  dagegen  reicht  die  Verwendung 
00  i^ß —  iß  for  den  Tag  in  allen  den  Fällen,  wo  ea  wirklich  indicirt  ist,  aus« 
)as8elbe  kann  auch  vortheilhaft  mit  Opium  verbunden  werden« 

Massige  Cmnplicationen,  wie  z.  B.  eine  leichte  Endocarditis  oder  Pericarditis,  ein 
^ungencatarrh,  eine  massige  Pleuritis  sind  keine  Central ndicationen  eegen  den  Ge- 
brauch des  Colchicum«  und  des  Chinins  und  man  kann  selbst  während  der  Anwend- 
mg  dl(>ver  Mittel  ganz  wohl,  falls  es  nöthig  scheint,  eine  Application  von  Blutegeln 
D  der  Nähe  des  befallenen  Organa  vornehmen. 

Bei  Ubier  Wendung  des  acuten  Gelenksrheumatismus  ist  nach  den  be- 
tondem  Verhältnissen  £u  verfahren. 

Sobald  der  Gelenksrhenmatismus  eine  Oble  Wendung  zu  nehmen  scheint,  die  Pnla- 
requenz  flbermässig  wird,  der  Kranke  delirirt  oder  coUabirt,  colliquative  Schweisse 
nit  Kälte  oder  heftige  Diarrhöen  eintreten  oder  sonstige  schwere  Zufälle  sich  zeigen, 
0  muss  penau  nachgeforscht  werden ,  was  als  Ursache  dieser  Verschlimmerung  an- 
zusehen ist  und  von  welcher  Seite  der  Fall  der  Therapie  einen  Angriffspunkt  ^bt. 
A  manchen  Fällen  hängt  die  Verschlimmerung  nur  von  einem  unzwek massigen 
Regime  ab  und  es  kann  schon  durch  eine  etwas  reichlichere  Zufuhr  von  Nahrunge- 
niueln,  durch  eine  minder  warme  Temperatur,  durch  Herbeifahrung  von  Schlaf  in 
iioer  Nacht,  durch  Abhaltung  von  äuaseren  Reizen  oft  dem  Fall  eine  andere  Wend- 
ung gegeben  werden.  Andere  Male  ist  es  eine  örtliche  Complication  oder  die  Ver- 
eiterung in  einem  Gelenk,  im  Periosteum  und  im  umsehenden  Zellgewebe,  wodurch 
1er  schwere  Symptomencomplex  bedingt  wird.  In  diesen  Fällen  hat  man  auf  die 
Ertliche  Behandlung  der  erschwerenden  Localaffection  das  Hauptaugenmerk  au 
ichteo  und  gegen  die  allgemeinen  Zufälle  nur  mit  mild  untersttlzendeu ,  sei  ea 
lahlenden,  sei  ea  reizenden  Mitteln  zn  verfahren.  Ist  freilich  von  einer  Eiterung 
n  den  Bewegungsorganen  oder  in  inneren  Theilen  eine  Pvämie  zustandegekommen 
>der  sind  die  Eiterherde  sehr  ausgebreitet  oder  sehr  zahlreich,  so  ist  wenig  Aussicht 
kuf  Erfolg.  —  In  manchen  Fällen  nimmt,  ohne  dass  man  eine  Ursache  nachweisen 
unn,  der  Zustand  des  Kranken  rasch  oder  in  allmäliger  Zunahme  ein  immer 
schlimmeres  Ansehen  an.  Hiebei  muss  man  trachten,  auf  dasjenige  Moment  vor- 
nehmlich einzuwirken,  welches  im  Augenblike  als  das  bedenklichste  erscheint:  bei 
Ibermäsaicer  Pulsfrequenz  Digitalis  geben,  bei  profusen  Schweissen  Säuren  und 
iromatiscbe  Waschungen,  bei  kahler  und  collabirter  Haut  warme  Ueberschläge, 
^enfcataplasmen  und  starke  Diaphoretica ,  selbst  ein  warmes  Bad,  bei  Prostration 
^binia  und  Camphor,  bei  grosser  Unruhe  Opium.  Ea  gelingt  mindestens  zuweilen, 
lurch  eine  solche  den  Umständen  Rechnung  tragende  symptomatische  Therapie  einem 
scheinbar  rasch  dem  Untergang  zugehenden  Fall  noch  eine  günstige  Wendung  au 
sehen  und  zwar  zuweilen,  ohne  daas  man  sich  dartiber  RechenachafI  leisten  kOnnte, 
^M  eigentlich  in  dem  Kranken  vorgegangen  ist 
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Nach  dem  Ablauf  des  Gelenksrheamatismas  mass  eine  sorgrältige 
Nachour  eintreten,  sind  aufs  Vorsichtigste  alle  schSdlichen  £iiiflü5>e 
abzuhalten  und  ist  der  Korper  alhnSlig  au  kraftigen. 

Immer  mau  oftcfa  dem  UebetsteheD  eines  acuten  Gelonksrhevmatismns  cioe  sore- 
f&Uige  Nachcor  folgen.  Dabei  rnftssen  Anstrengungen  and  Erkältungen  aufii  Stren^;^ 
vermieden  werden ,  die  Kleidung  muss  w&rmer  sein  und  bei  jeder  »ich  zeigen  ir: 
Beschwerde  muss  sofort  srosse  Vorsicht  eintreten.  Namentlich  aber  ist  in  sokhtrs 
FlUen  auf  das  Herz  und  etwaige  Anomalieen  desselben  sorgf&ltige  Rflksicht  Zi 
nehmen,  da  solche  manchmal  während  des  acuten  Verlaufes  ganz  latent  bleiben  ur>! 
erst  durch  schädliche  Einwirkungen  nach  tlberstandener  Krankheit  zu  hOhereo  W- 
merkbaren  Graden  sich  entwikeln.  Nicht  selten  verbleibt  der  Kranke  nach  a*^ 
Rheumatismus  acutus  in  einem  Zustande  von  Anämie,  welcher  den  Gebrauch  d-^ 
Eisens  oder  eines  eisenhaltigen  Säuerlings  nflzlich  macht.  Bäder  dflrfen  \hüz-t^ 
Zeit  nach  der  Reconvalescenz  nur  mit  äusserster  Vorsicht  angewendet  werden  unl 
sind,  wenn  nicht  besondere  Indicationen  fQr  ihre  Anwendung  vorliegen,  be^^e: 
geraume  Zeit  ganz  zu  vermeiden. 

2.  Die  Behandlung  des  secundären  acuten  Gelenksrheumatis- 
mus unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  Yon  der  des  primären,  sondern 
nur  dadurch,  dass,  falls  die  vorausgehende  Krankheit  noch  besteht,  i\^ 
Hauptrttksicht  auf  diese  zu  nehmen  ist  und  ffir  die  befallenen  Geleoke 
nur  örtliche  Hilfen  zu  geben  sind.  Die  Anwendung  innerer  Mittel  u^ 
nur  soweit  zulässig,  als  sie  nicht  durch  die  sonstigen  Verhältnisse  dei 
Kranken  contraindicirt  sind. 

3.  Die  Behandlung  des  rheumatischen  Fiebers  ist  eine  Vorzug- 
weise  exspectative,  wobei  man  vornehmlich  auf  gleichmassige,  nicht  zu 
warme  Temperatur  und  auf  ein  massiges  Erhalten  der  Transpiration  zu 
achten  hat.  Wo  es  nöthig  wird,  entschiedener  einzugreifen,  gesohlt bt 
solches  nach  denselben  Indicationen  und  mit  denselben  Mitteln,  wie  beim 
acuten  Gelenksrheumatismus.     . 

4.  Behandlung  der  acuten  multiplen  Muskelrheumatismen. 
Die  leichtesten  Formen,  welche  als  Schmerzen  sich  darstellen,  werden 

wie  ein  rheumatisches  Fieber  behandelt.  Sobald  sich  in  einem  Theile  die 
Schmerzen  in  höherem  Grade  zeigen,  besonders  lästig  sind  oder  sich 
fixiren,  dienen  örtliche  Blutentziehungen,  warme  UeberschlSge  und  Ein- 
reibungen von  anästhetischen  Mitteln.  Auch  können  Blasenpflaster  in 
solchen  Fällen  nfizlich  sein. 

Bei  der  spasmodischeil  Contractur  kann  ein  ähnliches  Verfahren  ein- 
treten. Besonders  ist  in  solchen  Fällen  gleichmässige  Wärme  und  w<'nn 
die  schmerzhafte  Contractur  auf  diese  und  örtliche  Anästhetica  (Elayl- 
chlorür)  nicht  weicht,  Uberdem  an  unbequemen  Stellen  sich  befinde. 
Eine  oder  im  Nothfall  die  wiederholte  Chloroforminhalation  anzuwenden. 
Auch  können  in  solchen  Fällen  warme  Bäder  von  grossem  Nuzen  s^in. 
Beim  Eintreten  schlimmer  Wendungen  ist  in  gleicher  Weise  zu  ver- 
fahren, wie  unter  ähnlichen  Umständen  beim  acatenGelenksrheumatismus 

Bei  der  tetanischen  Form  ist  theils  dasselbe  Verfahren,  besonders  der 
Gebrauch  von  Bädern,  welche  man  durch  Alkalien  schärfen  kann,  oder 
von  Dampfbädern,  theils  die  Anwendung  von  Opium  in  grossen  Dosen, 
von  Schröpfköpfen  im  RQken  indicirt. 

Die  paralytische  Form  weicht  im  Anfang  gewöhnlich  rasch  warmo/i 
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ippikatfonen  oder  reizenden  Einreibungen ;  je  mehr  sie  aber  vemach* 
Sssigt  wird ,  um  so  mehr  zieht  sie  sich  in  die  Länge  mid  erfordert  die 
khandlung  der  chronischen  FUIe. 

ö.  Acute  loca^le  rheumatische  Affectionen  sind  Anfangs  zu- 
liehst  mit  Ullrichen  örtlichen  Ifitteln  zu  bdiandeln,  wie  solche  auch  bei 
len  multiplen  angewendet  werden,  allein  die  Behandlung  darf  energischer 
ein  und  namentlich  sind  locale  Blutentziehungen  (besonders  Bchropfen), 
tarke  Gegenreize  in  reichlicherem  Maasse  zu  verwenden.  Weicht  die 
Lfection.  nicht  oder  zeigt  sie  eine  Neigung  zur  Wiederkehr ,  so  ist  die 
Anwendung  des  Colchicums  oder  der  andern  gegen  chronische  Formen 
•rauchbaren  Methoden  zuweilen  nfizlich. 

6.  Chronische  multiple  rheumatische  Affectionen  verlangen 
in  höchst  ^vorsichtiges  hygieinisches  Verfahren,  grosse  Sorgfalt  in  der 
lekleidung  (am  besten  Thierwolle  oder  Seide  auf  blossem  Leibe),  Ver-. 
leidung  Jeder  Durchnässung ;  Jedoch  kann  zu  Zeiten,  welche  durch  die 
lässigkeit  der  Affectionen,  sowie  durch  sonstige  gfinstige  Umstände  sich 
ignen,  ein  vorsichtiges  abhärtendes  Verfahren  eintreten:  kalte  Wasch- 
Dgen,  Dampfbäder  mit  nachfolgenden  kalten  Cebergiessungen,  vornehm- 
ch  aber  Seebäder.  In  solchen  FäUen  sind  die  Proceduren  der  Kalt- 
asserheilanstalten  gleichfalls  oft  von  ausserordentltchcm  Erfolge.  — 
olange  die  Beschwerden  heftig  sind,  ist  das  Colchicum,  unter  Umständen 
lit  Zusaz  von  Opium  das  beste  Mittel,  doch  mag  auch  Guajak^  Sarsa- 
irilla  u.  dergl.  angewendet  werden.  Daneben  bringt  der  fortgesezte 
ebrauch  warmer  Bäder  mindestens  eine  Linderung  und  kann  selbst  bei 
)hr  inveterirten  Fällen  die  Functionsfähigkeit  der  Theile  wieder  her- 
ellen  und  die  anatomischen  Veränderungen  wesentlich  verbessern.  Es 
iheint,  dass  die  gehaltlosen  Thermen  in  dieser  Beziehung  häufig  viel 
)rtheUhafter  wirken,  als  Bäder  mit  Brunnen-  und  Flusswasser.  Aber 
ich  warme  Soolbäder,  Jodhaltige  Bäder,  Soolgas-  und  Sooldampfbäder, 
chwefelthermen  sind  vornehmlich  in  höchst  inveterirten  Fällen  oft  von 
im  ausserordenüichsten  Erfolge. 

7.  Locale  chronische  rheumatische  Affectionen  sind  die  ge- 
ohnlich  am  hartnäkigsten  der  Behandlung  widerstehenden.  Der  ganze 
pparat  gegen  die  multiplen  chronischen  Affectionen  ist  auch  gegen  sie 

Anwendung  zu  bringen ,  dabei  ist  von  warmen  Douchen  mit  reinem 
^asser  oder  mit  Salzwasser,  von  Dampfdouchen  und  Dampfbädern,  von 
ihaltenden  warmen  Bedekungen  mit  Pelz^  mit  Kautschuk,  von  Ein- 
ibungen  resolvirender  und  narcotischer  Mittel,  von  der  Anwendung 
arker  Gegenreize,  endlich  von  der  Electricität  zuweilen  eine  Wirkung 
i  erwarten. 

H.  GICHT,  ARTHRITIS. 

Die  Gicbt  Ist  eine  seit  aralten  Zeiten  bekannte  Krankheit  und  sowohl  die 
iechische,  als  die  spätere  Literatur  enthält  zahlreiche  Nachrichten  aber  sie,  in 
Den  sie  jedoch  meist  noch  mit  dem  Rhenmatlsmns  tosammengeworfen  wnrde. 
e  erste  aasfohrliche  Darstellung  and  bis  heute  die  feinste  und  treutste  Beob- 
htnng  der  Gicht  wurde  ron  Sydenham  geliefert  in  dessen  unflbertroll^ner  Ab- 
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hanilluDg  (<le  pdilasia  et  )iydrD|ie  lliS^).  -wetrhe.  zum  Thcil  gesta»  iiifui~ 
selb»!  gcmachic  Erfahningpu,  dir  vpr^chiedeiiMen  VptliäKiiisse  der  Üichtinni'« 
mit  piner  Brllonen  Ueoliaclilung^srhilrre  liprvothob  unit  beleuclilele.  Mchsiil'«  ■* 
nU  klassische  Abhandlun:;  der  Commeniar  von  van  Svieien  über  d«  Pwir. 
(l,eidner  Aussähe  1764.  IV.  -»87.  gg,  1251—1203)  zu  nennen,  in  nelfhfm  itt- ; 
die  umrassendslc  Berüksirhli^tin^  alW  bis  dahin  Geleisieten  ist.  Dl«^  U;-n 
Hauptwerke  Aber  die  Giehl  haben  wohl  mit  dazu  beigetragen,  im  Endr  dn  Tu 
und  im  IMen  Jahrhundert  eine  «roF»e  SrhrrJbseliükeii  aber  diesen  Gf!ti<.i:: 
hervorzuniren  und  die  Zahl  der  Sibtifien.  iteren  Eni^lnnd  die  meisirn  ]it'.rm.' 
unerDiesslich .  ihr  'Werlh,  fo«i'il  sie  iiirlii  Copieen  Svdenham's  »iKn.  •^~ 
/«eirciliaft.  HtTvurziihehen  fim\  unter  ihueti  besonders  G.  Musem"!' 
atiliriiidi'  svmplDniatiia  1T03  und  de  artlitiilde  aiiuniala  17o7j,  Fiicdi.  H.'' 
mann  (mehrere  Abliaridliiiis.'ni .  Cadnpan  (a  dUsertation  (in  ilie  f-n'  ^'■■ 
denisi-h  vnn  Kapp  und  vciii  Rurhbolz  17110).  Falconner  (BeDietkonicn  I»- 
Cadosans  Srhrift  von  diT  Gi.ht,  au*  dem  KiiglisHien  (iberseii  von  Seile  l'i 

Htrobilious    leniprramenl    auil    ihi'    a.^ui    17S1),    Gardiner    inn    inquii;  iiii' "■ 

on  the  reEiilar  aiid  irrraiilar  sinit  17!p;i},  ^Vl>1laslon  (on  Eoiiiv  an<i  uriBit; '•■ 
CTi'tlons  17%).  Hiiribrz  1  i.iji,'  <U-^  nialadics  coutteu^es  IfcUSt.'mit  »eiiplri'l'" 
Spccitiialiüm-ii).  —  Cbviohl  <iii^  P.'da^ia  M-br  «enniliih  zu  dem  lin(ifc»iii£«-' 
medii  ini>cli<'n  Thioiir  :ini  Kmlr  ili'^  von£rn  J.ibibundi'rti^.  nämlirh  ;a  der  Bt'»:- 
Sfhen  Docirin  Anl.iss  ire::.'lifii  l:M.  mi  ^ind  dmli  m.ji  du  an  die  ^^iliiiftfo  ü'*'':' 
Kranl^lifii  s]Mr.-.,uLi.'r  i<nd  l<.ai'Uiiiii->l».-.'r  ^ivoideti  ui.d  da»  liiieime  Ki  t:^ 
KtanUh.-ii    iialin.    u.'lU-iibi   ,.,u\.  il-.iun,    jl.  .    «ril   fit-   !..-lieiter  p-^ciira 


i  «..il   nirlir  und  m. 

ic  >iiii;.ll.i>i'barbliiiisen  die  MliTatut  tu  M'n^i"- 

/.»ar  »iiritrn   \„U,„ 

\u,^r  Lird  biciie.    altr  zi.mli.h  *ertldu^f  MT.■^=■ 

u.    .',)    \«n    (Uli..' 

I    Hl.'    I;i    iz..iir,e   ei    di-s   malaiiies  culiuujC  J^- 

|MnlH.LT;il.lii;    de    ! 

•2VMU-    l>-2\  .    GoM-e    (ib-?    nial.idiesihi.nii'--'' 

!■  Zmiille,    l.ifjbien    und  Behandlinsen  l'H' "' 

ir.     M,.rlbMill.T    «i 

r.n    liie  Arl-cheu    M.ii   >ciidaiiioie  1»  irf'Urf  ^ 

i;i,  Ciidel-di-Vaiix  (de  la  puullr  elJu  tUkiI-' 

'i.hT^^   irilrtr--:im   du 

<li  i.-l„  eici'Liibrin.Hi-li.s  Vcrlabten).   Fftiu^  :•* 

.-  mni.  en   X.\X,  V. 

.  .MV.  iya(.    Chon.el   (l.e^nos   de  rbniijur  tt-;^ 

1,MI1MT.M     .■!     l-lMl 

\   iConii'.iid,  1641,  IV.  332,  enihili  eine  ld.i«"»- 

l.fimliir,'  M.-j,o-rq.| 

V  .    Will.    Gaitdner    (on  p.iui  isy-)     In  mii-'-' 

111.,'rdrni   v,.„  ',  l„'m 

.-h-paüiob'i;i^.b,-r   Seile  die  Gi,hl  NJrlfxl'»  i>"' 

neu.    in'l.ni    sie    das    Hauptbeispiet  for  fiie  '«?' 

iiatliffc'it;itlioL,  m'  * 

OL  Anccil.  Jonas  und  Anderen. 

I.   Aetiologic. 

t#  Hheint,  dmi  die  GilIiI  Vorjahren  ein  weit  häufigeres  Lfideo  ^ 
»Cien  ?ei,  als  man  e?  jo/t  Ix-obachtet. 

lloili   l:i--t  .ii-li  iii.ht  l.'Mitiiii iiie«"it  niau,he  Affeniunen,  die  jfit  i!^  dpi- 

Ihan.li.lie  uiul  mit  idr  in  k,io,m  Zii^jcmi.eiibiins  ziehende  anaefeheD  «'"!"'■  "" 
maU  uiitiT  d,Lu  N.iin.'ii  d.-r  Gbbi  ^ni.-iiiii,ii  »unlfn.  Indessen  ist  amh  li"."''* 
il;e  Gulii  miii-irsi.il-  in  m.it .  !.■  ii  (J.-i  [ulrii  no.  b  iiiiufis  seni.E  und  in  vnlWK"- 
heiT  IM  heobaibtrn.  «.'nii  im.  ii  in  aLderu  dir  vurkouimeüdeu  fälie  meht  tt'"'*' 
fudrii  Forweii  aiiirli.'.ren  ii..-::en. 

Die  Anlage  zur  Oidil  ist  theil;  anjieborcti.  theils  erworben,  t""''''' 
vo^z^l^^«■eise  beim  mäniilifjien  Gcsthlecht.  im  späteren  Manne-'^'"" 
bei  kriifii^er  Consliiuiion  vor.  ohne  dass  die  entgegengeseiter  Vetnji'" 
iii?-*e  sie  ausschliessen.  —  ?te  wird  vorbereitet  und  zum  Ausbrurt?" 
bracht  durch  kräftige  und  reizende  Nahrung,  wie  indrerseits  durdiB''' 
behrungen.  durch  ungenüireiide  Bewegung,  wie  durch  L'eber»nstrfn?^f 
Die  Gicht  ist  meist  jirimär,  doih  auch  zuweilen  »ndern  Störtuff"""' 
secutiv. 

Ha  kanu   niihi   anmeifeii    »oiden,    da**  die  Gicht  eine   erblich*  Srir"*''* 
rt.  d«ss  iie  sich  in  der  [>e-veudeni  häuüg  wiederboli,  wemu«'''*' 
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lebort  and  in  der  ersten  Zeil  dee  Lebens  die  Dispösitioii  %u  ihr  darch  nichts  sich 
errlth.  Sie  ist  eine  Krankheit,  welche  aberwieicend  hiuflg,  wenigstens  in  ihrer 
ollkommensten  Ausbildung  beim  männlichen  Geschlechte  sich  findet,  wfthrend 
ei  Weibern  meist  nur  abweichende  Formen  ond  nach  diese  seltener  Torkommen« 
>essgleirhen  sind  characterisiisdlie  FlUe  von  Gicht  in  der  Jugend  und  im  ersten 
laooesalter  selten  und  es  kommen  in  froheren  Perioden  nur  annihernd  ähnliche 
'Klle  SU  weilen  vor.  Erst  nach  dem  40sten  Jahre  pflegt  man  entschiedene 
lichtanfille  su  beobachten,  sie  werden  im  50sten  und  fiOsten  Jahre  noch  hluflger, 
er  Heren  sich  dagegen  im  hohen  Alter  wieder. 

Die  Gicht  kommt  in  ihrer  characteristischen  Form  vornehmlich  bei  kräftigen 
)onstitutionen  oder  doch  solchen  vor,  welche  in  der  Jagend  krftftig  gewesen 
rsren,  eine  Neigung  zur  VoUbtütigkeit  haben  und  mit  herannahendem  Alter  einea 
edunsenen,  schwammigen  KOrperbau  zeigen.  Die  Fälle,  welche  bei  schwächlichen, 
arhectischen  und  anämischen  Subjecten  vorkommen  ,  werden  zwar  aJlgemein  und 
robi  mit  Recht  auch  zur  Gicht  gerechnet,  zeigen  jedoch  manche  Verschiedenheit 
on  der  characteristischen  Form. 

Knisprechend  finden  sich  Gichtanfälle  von  vollkommener  Eigenthflmlichkeit'vor- 
dgiiüti  in  den  höheren  und  wohllebenden  Glassen  und  werden  ohne  allen  Zweifel 
ehr  wesentlich  gefordert  durch  eine  reichliche  und  animalische  Kost,  durch*  eN 
(izende  GewOrze,  durch  den  Genuss  starker  feuriger  Weine,  durch  ungenflgende 
lewegang.  Oft  auch  entwikelt  sich  die  Gicht  bei  Solchen,  welche  nach  einer 
chwelgerischeo  Lebensweise  plOzlich  zu  dflnner  und  frugaler  Nahrung  übergehen.  — 
Udererseits  bemerkt  man  Kr krankungs formen,  die  wenigstens  in  ihrem  Einfloss 
nf  die  Gelenke  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Gicht  haben  und  allgemein  zu  ihr 
erechuet  werden ,  dagegen  weniger  cbaracteristische  Paroxysmen  haben  und  mehr 
h  chronisches  Leiden  sich  darstellen,  nicht  selten  in  der  ärmlich  lebenden  Be* 
Ölkerung:  bei  schlechter  ungesunder  Kost,  bei  Kartoffelnahrung,  nach  dem  Genuas 
aurer  und  zu  junger  Weine  und  bei  zerrfltteter  Verdauung.  Man  findet  solche 
'alle  flberwiegend  häufig  bei  filteren,  durch  Uebermaass  von  Anstrengungen  un4 
ilufige  Wochenbetten  zerratteten  Weibern  der  armen  Classe  und  man  sieht  die 
Vffrction  gerade  in  der  Schwangerschaft  und  nach  dem  Wochenbette  nicht  selten 
ich  eotwikeln.  Bei  vielen  dieser  Individuen  scheint  die  Übermfissige  Anstrengung 
ier  Hfinde  einen  Einfluss  auf  die  gichtische  Erkrankung  zu  haben. 

Es  bedarf  zum  Ausbruch  der  Gicht  oder  eines  einzelnen  Anfalls  derselben 
einer  weiteren  Gelegenheitsorsacheu ,  doch  ist  es  nicht  selten,  dass  sie  durch 
nechanische  Einwirkungen  (StÖsse ,  Verlezuugen) ,  durch  Erkältungen ,  durch 
ippigeres  Leben  oder  grossere  Entbehrung,  durch  Mangel  an  Bewegang  oder  Ueber- 
DMr'rngung  gar  oft  determinirt  werden.  Man  hat  bemerkt,  dass  die  AnläUe  am 
iäufigsten  im  Januar  und  Februar  eintreten. 

Häufig  ist  die  Gicht  combinirt  mit  Störungen  am  Herzen,  mit  atheromatOsen  Ab- 
ageningen  in  den  Arterien,  mit  Aflfectionen  des  Magens,  des  Darmcanals  (Hämor^ 
holden),  der  Leber  und  der  Nieren  (Steine  und  Gries),  mit  Hysterie  und  nndem 
iiVr\enkraukheiien,  und  es  steht  dahin,  welcher  Art  der  Zusammenhang  dieser 
krankheiteu  mit  der  Gicht  sei,  ob  sie  gemeinschaftlich  von  einer  StOrung  der 
'oDbtiiutiou  abhängen,  ob  sie  zuMlig  als  häufige  Affectionen  eines  gewissen  Alters 
ussmmenbestehen  oder  ob  die  eine  oder  die  andere  in  Abhän^gkeit  von  den 
ibrigen  sei.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  meisten  Gichtkranken  tuberkelfreie 
'Uugen  haben,  eine  Thatsache,  deren  Bedeutung  gleichfalls  nicht  festgestellt  ist. 

IL  Pathologie. 

Die  wesentliche  Störung  bei  der  Gicht  ist  nicht  nther  bekannt. 

Zwar  sind  Manche  geneigt,  ohne  Weiteres  eine  Anomalie  des  Blutes  und  nament- 
ich  eine  Art  saurer  Dyskrasie  als  wesentlich  bei  ihr  und  als  Uranche  der  Anllllt 
;u  aupponiren  und  es  ist  dahin  gekommen,  dass  man  vermeinte,  einen  grossen 
Schritt  in  der  Wissenschaftlichkeit  zu  thun,  wenn  man  an  Stelle  des  Ausdruka 
Gicht''  den  der  „harnsauren  Diaihese^'  sezte.  In  der  That  sehen  wir  in  manchen 
'allen  von  Gicht  bamsaure  Absuheidungen  und  zwar  von  so  auflallender  Mence, 
lass  sie  nicht  wohl  als  etwaa  Zufälliges  angesehen  werden  kOnnen ;  allein  ihr  Zu- 
smmenhang  mit  den  übrigen  Störungen  ist  gftnzlich  unaofgeklärt  ond  es  ist  um 
(0  einseitiger ,  bei  der  Gicht  diese  hamsanren  Abscheidungen  als  wesentlich  anzu- 
ehen,  da  in  vielen  Fällen  der  Krankheit  dieselben  gänzlich  fehlen  oder  gerade  za 
leiten  sich  zeigen,  wo  die  sonstieen  Gichtsymptome  am  meisten  zurOktreten.  Wo 
lie  harnsaaren  Sedimente  vorhanden  sind,  wird  man  deaawegen  nidil  weniger  sie 
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iiben.  Oft  ist  die  Srapflndmig^  als  ob  kdies.  Wasser  über  deft  Theil  ge- 
;os8en  witrde.  Sofort  wird  jede  Bewegung  des  kranke«  Theib  vmndg-» 
ieh,  die  Schmersen  nehmen  in  den  nlichsten  Stundoii  xu,  weiden  gms 
mertrXglich,  bald  reissend,  stechend,  brennend,  bald  nagend  und  bohrend; 
ler  Theil  rSthet  sicli,  schwillt  an  und  wird  geg^n  die  leiseste  BerQhrong 
iSehst  empfindlich.  Zugleich  gesellt  sich  oft  unter  Schänder  und  Frost 
licht  unbeträchtliches  Fieber  hinzu ,  das  sich  meist  jedoch  schon  gegen 
lorgen  mSssigt  und  mit  Schweissen  endet.  Auch  die  Schmerxen  in  dem 
riieile  lassen  oft  schon  gegen  den  Tag  hin  nach,  der  Kranke  ifthlt  sich 
rohler  und  seine  (jemttthsstimmung,  auch  sein  Appetit  ist  besser,  als 
or  dem  Anfalle ;  aber  einige  Schmerzhafügkeit  oder  doch  Unbequemlich- 
:eit  in  dem  Theile  bleibt  zurük.  Häufig  dauern  die  ZufSUle  noch  den 
;tnzen  Tag  fort  und  erst  in  der  folgenden  Nacht  (24  Stundien  nach  dem 
Lnfang  des  Aiifalls)  schläft  der  Kranke  ein,  verfällt  in  Scbweiss  und 
rwacht  nach  einigen  Stunden  wesentlich  erieicfatert  Gewöhnlich  kehrt 
edoch  der  Schmerz  in  der  darauf  folgenden  Nacht  wieder,  befällt  zu- 
reilen  auch  ein  anderes  Gelenk  und  die  Geschwulst  wird  noch  heftiger 
ind  andauernder.  So  folgen  sich  jede  Nacht  oder  auch  eine  Nacht  um 
üe  andere  Schmerzen  und  fieberhafte  Aufregung.  Gewöhnlich  er^t  nach 
oder  14  Tagen  tritt  eine  erklekliche  und  meist  rasch  vorschreitende 
Besserung  ein,  während  deren  man  häufig  starke  hamsaure  Niederschläge 
n  Harn  bemerkt,  zugleich  die  psychische  Stimmung  und  die  Verdauung 
ich  vollkommen  herstellt  und  der  Kranke  das  Gefühl  aussergewöhnltchen 
Wohlbefindens  bekommt. 

Jede  AoomaUe  kaon  jezt  beseitigt  erBcheinen ;  doch  xeict  aich  sehr  häufig  auch 
ähreod  dieaer  lotermission  hin  und  ivieder  eine  leichte  MahnuDg:  etwas  Reissen 
1  deu  Gliedera  und  Sehmerzhaftigkeit  der  Gelenke,  besonders  nach  Diätfehlem, 
H*h  8tarkeai  Weiugenuss,  bei  Mangel  an  Bewegung;  ebenso  etwa»  Hagenschinerz 
Dd  hin  und  wieder  ein  reichliches  Sediment  im  Harn. 

Oie  Internaission  kann  sich  Monate  und  Jahre  erhalten,  es  kann  auch  bei  dem 
^i(6ti  Anfalle  sein  Verbleiben  haben.  Meist  jedoch  kommen  nach  abermaligem 
or^aage  von  prodromalen  AllgemeinstOrungen  neue  Anfftlie,  die  aber  allmSlig 
eniwer  acut  auftreten,  andere  Gelenke  befallen,  besonders  auch  die  oberen  Ex- 
emitäten,  sich  langsamer  verlieren  und  ein  weniger  vollkommenes  Wohlbefinden 
ioierlasbcn. 

Nach  und  nach  stellen  sich  in  den  Zwischenzeiten  mehr  und  mehr 
mstige  Beschwerden  heraus,  die  bald  dauernd  sind,  bald  mehr  oder 
eniger  anfallsweise  kommen :  sehr  lästiges  Kopfweh,  beschränkt  auf  eine 
leine  Steile  des  Schädels,  Prosopalgie,  Augenentzundungen  mit  grosser 
chmerzhaftigkeit  und  mit  rasch  sich  •  bildenden  Exsudationen  in  der 
Drderen  Augenkaromer,  heftiges  Ohren  weh  und  Schwerhörigkeit;  uner- 
ägliche  Magenschmerzen ,  die  gewöhnlich  vorübergehend  gebessert 
erden  durch  reizende  Mittel  (starken  Kaffee,  die  stärksten  Gewürze, 
ranntwein  und  die  feurigsten  Weine),  Sodbrennen  und  saures  Er- 
rechen,  schlechte  Verdauung,  Colik  und  Diarrhoe;  Herzklopfen  und 
ntälle  Yon  Herzschmerz  (wobei  sich  meist  in  der  Stille  Ablagerungen 
if  den  Klappen  und  Verschrumpfungen  derselben  bilden),  asthmatische 
ufälle;  Blasenkrämpfe  und  vielleicht  auch  zuweilen  eitrige  Ausflüsse  aus 
^r  Harnröhre;  Rükenschmerzen,  nicht  selten  mit  excentrisirten  Empfind- 
igen, Schmerzen  in  den  Gliedern  bald  vager,  bald  fixer  Art.   Besonders 
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aber  bilden  sich  nun  allmälig,  wenn  auch  nach  Ablauf  vieler  Jahre,  Ver- 
änderungen an  den  Knochen  und  Gelenken.  Schon  an  den  der  Haai 
nahegelegenen  Röhrenknochen  bemerkt  man  häufig  äusserlich  eini;*' 
Unebenheiten  und  Rauhigkeiten  (abhängig  von  periostitischen  Ablager- 
ungen und  ausgebreiteten  Osteophyten),  woselbst  meist  auf  Berührun: 
ein  nicht  unerheblicher  Schmerz  entsteht.  Die  tiefliegenden  Gelenk? 
sind  zum  Theil  steif  und  nur  mit  Mühe  und  Schmerzen  oder  gar  nicht  k 
bewegen;  dabei  hat  der  Schmerz  sehr  oft  einen  intermittirenden  Characie!. 
fehlt  in  der  Ruhe,  selbst  bei  manchen  Bewegungen  gänzlich  und  tritt  aii' 
einmal  bei  einer  versuchten  Bewegung  im  äussersten  Grade  hervor:  vor- 
nehmlich zeigt  das  Coxalgelenk  diese  Erscheinungen;  doch  auch  it> 
Humeralgelenk  und  andere  Articulationen  werden  zuweilen  davon  be- 
fallen. Die  oberflächlichen  Gelenke  zeigen  voluminösere  und  unformir 
Apophysen  und  lassen  bei  Druk  und  Bewegung  oft  ein  Knirschen  ver- 
nehmen. Die  benachbarten  Weichtheile  erscheinen  zum  Theil  gleichfalb 
mit  Exsudaten  durchsezt  und  unter  einander  verschmolzen,  zum  Theil 
atrophirt. 

Am   aulVallendsiten    sind    die  VerändcruD<^en  in  den  Fingerarelenken :    nirhi  nr 
s-iud  die  tielenksendeu  (ier  MittelhaiMlknochcn  und  der  Phalangen  mehr  oder  wüt- 
iger aufgeschwollen,    »omlern    die  Finirer  nehmen   bei  einer  Art  von   Halbluxsi:  c 
ihrer  GrlenksOächen   eine  Nvinkflarti^e  Stellung    gegen    die   Mitlelhandknocht-n  ift 
in  der  Weise,   liass  einerseits  die  Finiier  und  /war  gewöhnlich  der  Zeigefios^r  ir 
meisten    in   einer   halhtlectirtm  Stelluni:  erhalten  bleiben,    andererseits   ausser  d^i 
Daumen    die  »ämintlichen   Finger,    wiederum  der  Zeigefinger  am  ausgezeichnet« 
schiff  und  mit  der  Neigung  n;irh  der  Ulnarseite  gestellt  sind.    Auch  die  ganze  Hj!J- 
i>t  häutig  nach  dieser   Seite  ahducirl.    Zuweilen  sind  einzelne  Finger  oder  eioz*"/' 
Phalangen  nicht  in  der  gewöhnlichen  Proportion  mit  den  übrigen  flectirt.  ^oü'Jr: 
vollkommen    eingeschlagen    oder    auch    im  Contrast   mit    den    übrigea  in  Hyprr^i- 
lensiou  gestellt.    Hei  gelinderen  (iraden  ist  alle  active  BewegFichkeit  noch  nn".:'..'^ 
wenn  au(  h  hie  und  da  etwas  schmerzhaft;    aber    in    der  Unthätigkeit    stellen  sitfc 
die  Finger  in  der  abnormen  Richtung.    In  höheren  Graden  sind  nur  noch  schwirn* 
acti\e  Bewegungen  der  Finger  und  l*halangen  zulässig,    passiv    aber  können  o^'f 
gro>sen  Schmerz  die  Finger  ge>trekt  und  gebeugt  werden.    In  den  huchsteo  Gr.!:'- 
ist  sowohl    die  active.    als  passive  Beweglichkeil  aufgehoben.     Dabei   magero  •'•:? 
fleischigen  Theile  der  Hand  und  der  Finger  in  hohem  Grade  ab  und  Gruheo  biii'" 
>ich  zwischen  den  Mciacarpu>knochcn.     Aehnliche .  jedoch  weniger  const.inte  ^tf* 
iinderungen  su-llen  sich  auch  an  den  Zehen  ein.  während  an  den  übrigen  Geleo^'C 
An>chwellungen .  Steifigkeit.  Schmerzen  und  C'ontraciuren  von  uncbaracteri>ti'-f^' • 
Form    sich    hinzugfsellcn    kr.nncn.    —    In    gelinden    Fällen    erstrekt    siih    ofi  oV 
Anon»alie    auf   ein    einzelnes  Gelenk,    z.  B.    ein  Phalanxgelenk;    io    den  hrab?:^^ 
ki>nnen  alle  oder  fast  alle  Gelenke  de>  Körpers  mehr  oder  weniger  V eraude nji J'^ 
zeigen.     Hiedureh  kann  neben  einer  mehr   oder    weniger  aufTSlligea  Verkrüp'pl'ii 
(sogenannten  Verwachsung)    von    Truncus    und  Gliedern    ein    Zudtaod    allgeait::«'^ 
l'ubeweglichkeit  hergc^tcllt  werden,    wie  er  fast  nur  bei  der  allgemeinen  ParjU* 
in  gleichem  Grade  vorkommt.    Dabei  bleiben  oft  einzelne  Slelleu  gee^en  Berühr.s: 
und  l)ruk    enorm    empfindlich.  —  .\n    den    so    befalleneu  Theilen    findet  msa  i«- 
der    anatomischen  Unt«'rsuchung    die    mannigfaltigsten    VerloderuDgen  :    osteiti^rh? 
und  perit ■^leitische  E\^udationen ,    Sclerosen.  0^leoporosen,   warzenförmige,  tropf- 
steinartige, baumrindenariige  0^leophyten  und  E\o>tosen,  bald  Elfen beinhirtf  ufi 
Knochens,  bald  Atrophie  und  AbpLmung  der  Gelenksköpfe,    ziemlich  selten  h^P- 
saure  Salze,    häufiger    kohlensauren    und    phosphorsauren  Kalk   in  Form  «D<lir- 
Massen    oder  stärkerer  roucreiionen    in  den  \\  eichtheilen   und    auf    den  Kdi>c.'=' 
Verwachsungen    der  Bänder,    Extravasate    zwischen    ihnen,    Verknöcheraneeo  *- 
ihnen,    verschiedene  Veränderungen    in   der  Synovialkapsel .    Verlust  des  Kiivf?;'* 
u.  dergl.  mehr.  —  In  manchen  Fällen  biliien  sich  zugleich  auf  der  Haut  Aush'^*-' 
von     besonders     nächtlich    exacerbirender     Schmerzhafligkeit    (Eczema,    Bu^'^ 
"""""Tia)  und  Geschwüre,  welche  dike  Krusten  bilden,  leicht  bluten  und  distW- 
■^ht  oft  immense  Schmerzen  machen. 
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Mit  dem  Anfang  und  noch  mehr  mit  der  Ausbildung  dieser  schwereren 
Veränderungen,  welche  unter  manchen  Schwankungen  von  Besserwerden 
und  Auftreten  neuer  unvollkommener  Paroxysmen  sich  herstellen,  konunt 
allmälig  auch  der  anfangs  yollblfitige  Kranke  herunter,  er  f&ngt  an,  ein 
anämischeres,  kränkeres,  frühzeitig  gealtertes  Aussehen  zu  zeigen,  verliert 
an  Munterkeit  und  Kraft,  hat  eine  welke,  unelastische  Haut,  man  nimmt 
an  manchen  Stellen,  z.  B.  an  den  Handtellern,  habituelle  örtliche  Schweisse 
auf  kalter  Haut  wahr,  atheromatBse  Ablagerungen  und  Rigidität  in  den 
Arterien,  Herzkrankheiten  und  Klappenstorungen,  zerrUttete  Verdauung 
stellen  sich  her,  die  Abmagerung  nimmt  zu  und  der  Kranke  verkümmert 
immer  mehr. 

Von  dem  sozusagen  normalen  Verlauf  der  Gicht,  bei  welchem  eui  durch  wieder- 
holte Paroxysmen  die  Zerrflttong  der  Constitution  sich  ausbildet,  gibt  es  mannig- 
fache Abweichungen  (anomale  Gicht): 

Zuweilen  bemerkt  man  nur  einzelne  der  bei  Gicht  sonjit  beobachteten  Störungen 
der  Eingeweide  ohne  Gelenksaflfection :  larvirte  Gicht  Die  Berechtigung,  dieae 
FsUe  wirlilich  zur  Gicht  au  rechnen,  liegt  darin,  dass  zuweilen  nach  längerem 
Verlaufe  sich  spftter  die  gichtiache  Gelenksaffection  einstellt  unter  Besserung  der 
vorausgegangenen  Beschwerden.  Doch  muss  man  «sich  baten,  ohne  gentigende 
Gründe  bei  einem  scheinbar  zur  Gicht  disponirten  Individuum  abnorme  Emp6nd- 
ttttgen  oder  andere  nicht  sofort  deutliche  Symptome  in  Innern  Organen  fflr  eine 
larvirte  Gicht  zu  erklären.  Denn  man  kann  alftiglich  die  Beobachtung  macheo, 
wie  oberflächlich  diagnosticirende  Aerzte  eineu  Tumor  im  Gehirn  fQr  ICopfgidit, 
einen  Krebs  des  Rectums  fOr  Darmgicht  und  eine  Lungentuberculose  fflr  Brustgicht 
erklären,  und  wie  Aerzte  und  Laien  bei  fast  beliebigen  Symptomen  nkit  der  An- 
nahme,' dass  sie  , .gichtisch"  seien,  sich  beruhigen. 

Oder  e«  tritt  unerwartet,  nachdem  schon  ein  Paroxysmus  in  einem  Gelenke  be- 
gonnen oder  auch  ohne  dass  dieser  sich  hergestellt  hatte,  eine  schwere  Erkrankung 
eines  Innern  Organs  ein:  am  häufig^en  eine  Pneumonie,. eine  Pleuritis,  eine  Herz- 
entzflndunff,  zuweilen  Symptome  von  Gastritis,  von  Manie.  Es  sind  diese  inter- 
currenten  Krankheiten,  welche  man  gemeiniglich  als  retrograde  Gicht  bezeich- 
net, gewias  oft  nur  zufällig  entstandene  acute  Affectionen  und  es  ist  gewiss  nicht 
vortheilbaft ,  dass  mit  jenem  Ausdruke  zum  Voraus  Ober  ihre  Natur  abgeurtheilt 
wurde.  Dagegen  ist  auch  nicht  in  Abrede  zu  ziehen,  dass  wirklich  zuweilen  Mei 
einer  unvorsichtigen  Behandlung  eines  arthritischen  Paroxysmus  solche  schwere 
Erkrankungen  von  Innern  Organen  determlnirt  werden. 

Zuweilen  zeigen  sich  Örtliche  Beschwerden  von  der  Art  der  gichtischen  an 
einzelnen  beschrankten  Theilen  und  zwar  an  solchen .  welche  nicht  zuerst  bei  der 
Gicht  ergrilfeo  zu  werden  pfleeen,  welche  aber  in  dem  Falle  besonderen  Schäd- 
lichkeiten: Anstrengungen.  Erkältungen,  Durch  nässungen,  Stössen  ausgesezt  waren 
oder  fracturirt  oder  luxirt  wurden  (locale  Gicht).  An  diesen  Theilen  ist  die 
Aifection  alsdann  oft,  wenn  sie  auch  Remissionen  macht,  doch  von  Anfang  an 
chronisch,  bleibt  zuweilen  lange  Ortlich  und  erst  nach  geraumer  Zeit  stellen  sich 
auch  in  andern ,  zumal  benachbarten  Theilen  ähnliche  Erkrankungen  ein.  So 
geschieht  es  selbst  .bei  Menschen,  die  keine  auffallende  Prädisposition  zur 
Gicht  zeigen. 

Als  vage  Gicht  bezeichnet  man  massige  gichtartige  Beschwerden,  welche  bald 
hier,  bald  dort  ohne  eigentliche  Paroxysmen  sich  zeigen  und  welche  theils  für  sich 
«Hein  bestehen,  theils  in  die  Zeit  der  Intermissionen  der  GichtanHUle  fallen. 

Zuweilen  beginnt  die  gichtische  Affection  ähnlich  einem  acuten  Gelenksrheu- 
matismus,  aber  statt  wie  dieser  abzulaufen,  «chliessen  sich  die  der  Gicht  character- 
istischen  chronischen  Veränderungen  der  Gelenke  an.  So  verhält  es  sich  theils 
bei  Individuen ,  die  schon  frflher  Gichtaunille  hatten  und  heftiae  Erkältungen  oder 
Durchnässungen  erlitten,  theils  auch  zuweilen  bei  Jugendlichen  Subjecten,  bei 
welchen  man  die  Umwandlung  des  acuten  Rheumatismus  in  die  Gicht  bald  aua 
einer  erblichen  Prädisposition  erklären  kann,  bald  aber  auch  nirgends  einen  Grund 
'^^die  eigenthOmliche  Gestaltung  des  Verlaufs  aufzufinden  vermag. 

Endlich  kann  der  ganze  Complex  der  schweren  localen  Verkrflpplungen ,  Con- 
^«cturen  und  Difformitäten  und  der  Zerrilttung  der  Constitution  ohne  irgend  einea 
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ParpxysmQS  ganz  schleieheod  and  allmälig  sich  ausbilden ,  vie  die«»  besonder» 
bei  irmlich  genährten  nnd  in  Elend  aller  Art  lebenden  Individuen  oder  aber  io 
den  Fällen  «ich  zeigt,  wo  die  Gicht  erst  im  hohen  Alter  aich  einateUt 

Der  Ausgang  der  Gicht  kann  in  massigen  Fallen  in  vollkommene 
Herstellung  geschehen,  besonders  nehmen  im  Alter  oft  die  Beschwenien 
ab  und  man  bemerkt  nicht  selten  nach  früheren  Gichtanfallen  eia  sehr 
kräftiges  Greisenalter.  Doch  bleibt  auch  in  gelinden  Fällen  oft  Steifigkei: 
in  einzebien  Theilen  und  ortliche  Hinfälligkeit  zurfik.  Ausserdem  endet 
die  Gicht  bald  durch  eine  acute  intercurrente  Krankheit,  zu  der  sie  db- 
ponirt  (Pneumonie,  Pericarditis,  Apoplexie),  oder  durch  ein  chronisches 
Localleiden:  durch  die  Affectionen  des  Herzens,  der  Nieren,  der  Leber, 
der  Lungen  etc.,  zuweilen  durch  brandiges  Absterben  an  den  Extremitäten 
oder  durch  allmäligen  Verfall  unter  Wassersucht,  ausgedehnten  Ver- 
schwärungen  und  Marasmus,  tödtlich. 

ni.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Gicht  geschieht  je  nach  der  Verschiedenheit  der 
Verhältnisse. 

Bei  Disposition  hat  die  Entfemthaltung  der  Ursachen  einzutreten ,  ist 
die  Haut  durch  entsprechende  locale  Mittel  zu  kräftigen  und  durch  Be- 
wegung der  Cmsaz  zu  fordern. 

Ebenso  ist  bei  den  Vorboten  und  Mahnungen  zu  verfahren,  wozu  in 
solchen  Fällen  noch  der  Gebrauch  von  Colchicum  oder  einem  alkalin- 
ischen  Wasser  gefugt  werden  kann. 

Beim  Ausbruch  eines  acuten  Anfalls  hat  ein  exspectatives  Verfahren, 
Ruhe,  Diät  einzutreten;  die  örtliche  Erkrankung  darf  nicht  loeal  be- 
handelt werden  und  nur  bei  bedeutenden  Beschwerden  sind  innerlirh 
mildernde  Substanzen  zu  reichen. 

Gegen  die  zuriikbleibenden  Beschwerden  und  die  chronische  Gicht  j>t 
einerseits  ein  allgemeines  und  constitutionelles  Verfahren  nothig:  ent- 
sprechende Diät,  alkalinische  Mittel,  Laxantien,  Colchicum,  später  Cbinin 
und  andere  Tonica;  andrerseits  sind  die  örtlichen  Störungen  zu  behandein: 
durch  Wärme,  warme  Bäder,  Schuz  gegen  Erkältungen,  resorbirende  und 
schmerzstillende  Mittel. 

Individueu,  welche  zur  Gicht  dieponirt  erscheinen,  noch  mehr  solche,  welil.*. 
so^euannte  Mahnungen  oder  einen  wirklichen  Anfall  erlitten  haben,  mflssen  einen. 
vo^zllg8^*eise  geordneten  hygieinischen  Verhalten  sich  unterziehen,  alle  Difilent!?». 
feurige  Weine  und  andere  starkreizende  Getianke,  sowie  gewürzte  und  piU' ''' 
Speisen  vermeiden,  ein  mäs8iges  und  thätiges  Leben  führen,  dabei  aber  keine  b^h'-f- 
anstreugunjren  sich  erlauben.  Sie  müssen  sich  vor  Erkältungen  schdzen  und  dur': 
kalte  Waschungen,  Seebäder,  russische  Bäder  die  Empfindlichkeit  der  Haui  tr- 
mäs.^igen. 

In  dem  acuten  Gichtanfalle  ist  zunächst  nur  ein  exspectatives  Verfahren  nöthi: 
Diät,  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes,  kühlendes  Getränk.  Schuz  und  Wamjtial'H 
der  befallenen  Theile,  ?*orge  für  ofl'enen  Leib.  Blutentziehungen  sind  nicht  ut- 
zuuehmen  ;  werden  die  i^chmerzen  sehr  heftig,  so  kann  Opium,  ist  die  Anfrepn? 
eross,  kOnnen  kühlende  Salze  angewandt  werden,  und  zieht  sich  der  Anfall  io  üu 
Länue.  so  ist  der  Gebrauch  von  Aconit,  von  Colchicum  nüzlich. 

Nach  Niiederliolien  oder  sehr  heftigen  Anfällen,  oder  wenn  nach  dem  ParoxvJt^'^:' 
Beschwerden  zurük bleiben,  ist  nicht  nur  das  hygieinische  Verfahren  mit  ua 
80  grösserer  Strenge  einzuhalten,  sondern  es  ist  zwekmftsaig,  durch  reichl.ihc? 
Trinken  von  kaltem  Wasser,  durch  ein  aalinisch  laxirendes  Mineralwasser  (Vich^ 
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odeo,  selbet  KistingeB  und  MarieDlMid  oder  die  liaUerea  Qaellea  von.  C«ilt6ad) 
der  durch  eise  Frftcliteciir  (Weintrauben  > ,  Molkeocoi  auf  die  Co^itUtttiMv  m. 
rirken.  Danebea  iat  eine  BorgfiHticere  Bekleidung ,  Tragen  von  Flanell,  Bed^ea 
er  empflndliciuten  Stellen  mit  Wadistafft,  Kaatschuk,  PeU<  besoadera  aacb  Warm- 
alten  der  Fflase  zu  empfehlen  und  ala  Bewegung  das  Reiten  am  vordieilbafteateii. 

Geht  die  AlTection  mehr  in  die  permanente  Gicht  mit  aeitweiaen  Gxaoor- 
ationen  tlber,  so  iat  ein  noch  inntlicherer  Schua  der  Theile  n5ikig ;  die  Nahiuac 
luaa  leicht  verdaulich  und  kräftig  «ein,  selbet  Beismittel,  vrie  Wein,  Caffee  sind 
iSsaig  genossen  jeat  eher  nflzlich,  als  schidlich.  Bei  Exacerbationen  wird  Coleb*- 
cum.  Opium,  Benaoeslure  gebraucht;  ausserdem  sind  Curen  mit  Ems,  Vid^, 
Karlsbad ,  Wiesbaden  vorzunehmen ;  aoch  die  Akratothermen  (Wildbad ,  Teplis» 
iastein)  aind  voriheilhafi.  Sind  sehr  hervorstechende  Beschwerden  in  elnsekien 
i'heilen,  so  sind  solche  warm  zu  halten  und  vor  Druk  zu  sehOsen:  zuweileii 
;Önneo  Ortliche  Bluteotziehungen  und  Blasenpflaster  nizlich  aein:  Einreibnafea 
on  Jod,  Jodammonium,  bei  Schmerzhaft! gkeit  in  Verbindung  mit  Opium,  Chlore- 
orm ,  Camphor  oder  Klucherunfifen ,  Damplbtder  und  Dampfdonche  werden  mit 
Erleichterung  und  oft  mit  wesentlicher  Besferung  gebraucht  Bei  Unzugteglichkeii 
er  schmerzhaften  Theile  ist  Colchicum,  Opium,  Aether,  oft  auch  schwarzer  CaA^o 
lilf  reich. 

Bei  sehr  verbreiteten  Localbeschwerden  und  Absezungen  in  den  Gelenken  ist 
las  Trinken  von  warmem  Wasser  entweder  ISngere  Zeit  fortgesest  oder  in  raacher 
'^olge  (48  Gllser  in  12  Stunden  nach  Cadet  de  Vaux),  sowie  der  Gebrauch  der 
rhermon  mit  wenig  Gehalt  in  hohem  Grade  nfizlich,  und  besonders  die  lezteiB 
irineen  auch  bei  wei^:edieheoer  und  inveterirter  arthritischer  Unbeweglichkeit 
ind  V  erkrOpplung  oft  noch  fiberrascbenden  Erfolg. 

Bei  allmliig  sich  ausbildender  oder  von  Anfang  an  vorhandener  Schwftch- 
i  c  h  k  e  i  t  und  Anlmie  ist  neben  kriftigender  Kost  und  dem  misngen  Gepuss 
roD  Wein  der  Gebrauch  von  etwas  Eisen,  am  besten  der  Eisensiuerlinge  (Frau- 
!n»bad  ,  Homburg,  Schwalbach  etc.)  hellsam,  welche  Wasser  Oberhaupt  auch  ala 
^^achcuren  der  andern -Methoden  bei  allen  nicht  mehr  ganz  kräftigen  Subjecten 
»Dipfehlenswertb  sind.  —  Ausserdem  eignet  sich  fOr  heruntergekommene  Arthrifiker 
He  Anweodune  des  Colchicums  mit  China,  des  Rhododendrons,  Guajaks,  der  Sar- 
aparille, des  Chinins,  T erpontinOls,  Leberthrans,  Jodkaliums,  Schwefelkohlenstoifs; 
m  Falle  torpider  Verstppfung  sind  die  drastischen  Laxantien  (Gummi  guttae» 
^rammouium,  Jalappe  etc.),  bei  Exacerbation  der  Schmerzen  Naphtha  mit  Opium, 
Sinreibongen  von  Camphor  und  Ammoniaklinimenten,  locale  Bider  und  wärmatea 
^'erhalten  des  Theils  uöihig.  Auch  haben  die  Schwefelbider ,  vornehmlich  die 
M'hwefelthermeu  bei  torpider  Gicht  oft  noch  eineO  gtlnstigen  Erfolg. 

Bei  der  retrograden  Gicht  ist  zwar  die  entstandene  Localerkrankung  nach 
hrer  Art  zu  behandeln,  ein  zu  schwKcheudes  Verfahren  aber  zu  vermeiden,  da- 
gegen durch  starke  Applicationen  auf  früher  befallen  gewesene  Stellen  an  diesen 
Mne  kräftige  Reizung,  ein  starker  Örtlicher  Seh  weiss,  eine  Hautbyperimie  u.  dergl. 
lervorzurufen. 


L  GALLENINFECTION,  CHOLÄMIE,  ICTERUS  (GELBSUCHT,  AURIGO). 
Geschichte. 

• 

bchon  in  der  ältesten  Zeit  der  Medicin  war  der  Icterus  eine  beachtete  Krank- 
Keitsfurm  und  wurde  auf  Oalle  and  Leber  bezogen.  Die  gelbe  FArbung  war  daa 
Phänomen,  von  welchem  die  Krankheitsgattung  abhängig  gemacht  wurde,  waa  voll» 
kommen  consequeot  im  Sinn  der  symptomatischen  Medicin  war.  Die  mannigfachen 
Verschiedenheiten  der  Symptome  und  de^  Verlaufs,  welche  sich  bei  Kranken  mit 
£;e)ber  Hautfarbe  zeigen,  gaben  zu  Aufstellung  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
Species  Veranlassung,  welche  in  dem  gewöhnlichen  dogmatischen  Ton  der  froheren 
Zvit  auseinandergehalten,  diagnosticlrt  und  beschrieben  worden.  8  au  vages  fflhrt 
'leren  14  und  dazu  noch  ii  Species  Melasicterus  auf.  Die  Species  bezogen  sich  meist 
*uf  hypothetische  Ursachen  und  bis  in  die  neueste  Zeit  bat  man  einen  Icterus  spaa- 
mudicuH,  hepaticus  etc.  ziemlich  willkOrlich  zu  unterscheiden  keinen  Anstand  ge- 
nommen. Seit  Morgagni  (Epist.  XXXVII.),  von  welchem  die  Ansicht  von  der 
Retention  der  Galle  durch  Nichtfonctioniren  der  Leber  ausgine,  fing  die  Znrtikfflhr- 
ung  des  Icterus  auf  mechanische  Ursachen  an  mehr  und  mehr  verfolgt* zu  werdoQ 
und  dieselbe  wurde  mit  der  Herrschaft  der  anatomischen  Richtung  immer  vorwieg- 
ender.   Nur  der  Icterus  simplex  oder  spasmodicus  widerstrebte  dieser  Auffaisong, 
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bis  Ca^.  Brnussais  fOr  denselben  die  Hypothese  der  Eatsiehung  durch  Donder;:-' 
aufstellte  (182«),  eine  Ansicht,  welche  luuärhsl  Stokes  ia  vollem  UmfauE  »di^piir*- 
und  welche  untereiüzt  von  eiujgen  lüdilichpo  Fällen  nach  und  nach  sifh  immf-r  iL-t; 
ft'Btsezte.  Indessen  »ar  seil  Deyeux  (Cousid.  clinitjues  el  med.  sur  le  Mng  li^ 
icti'riques  181M}  dem  Bluie  der  Icterischen  mehr  Aufmerksamkeil  zugewendei  «ots»; 
und  uichl  mir  widueieu  sich  zahlreiche  Fiirsclier  seiner  Untersuchung,  sondern  ■• 
wurde  auch  die  Anschauuugaweiiic  des  Icterus  als  einer  Bluikraakheit  (Cholo»e  diu 
Eisenmann,  Cholämie  nach  Piorry;.  vorhereitet,  woran  sich  die  weiteren  H>i'- 
ihcsen  einer  spontanen  galligen  Krase  anschlössen.  Zugleich  aber  sind  in  DfUrri-r 
Zeil  die  Vorstellungeu  filier  die  GencEC  des  Icterus  näher  gopraft  uod  die  Fra;-^ 
über  den  Zusammenhang  des  Geschehens  bei  demselben  schSrfer  Bestellt  worden 

Die  Literatur  des  Icterus  ist,  wenn  mau  Dissertationen  und  Journalauf- jie  d:.: 
cinschlicsst,  panz  uncrmesslich.  Als  hemerkenswerthere  Arbeiten  sind  henuiit,- 
heben:  Werlhot  lExercitjt.  de  aurigine  1776).  Corp  (.4n  osav  on  the  jauol- 
17M0).  Clarion  (Mi'm.  siit  Ia  rout,  jaune  im.lourn.  de  m^d.,  chifurg.  et  pharm,  i: 
Xin,  ■>««(.  Orfila  INouv.  rech,  sur  l'tirine  drs  ictfriijues  ISll).  Marsh  (Dubl.h-f 
rep.  III.  ->ti5t.  Andral  (Cliuique  med.  IIJ.  Leuret  iJourn.  des  prosrH  VIII.  'i:*,. 
Corbiu  (Arch,  pi^n.  XXIII.  »IT).  Grillin  (Oljer  Coma  und  |.lözlichcn  Tod  in  ■>.: 
CcII>su.1lI,  Dubl.  Journ.  IV.  347|,  Brighi  (l^iuvs  ho,-.[i.  rep,  A.  I.  l>iU|.  Horaci'i 
iDie  aalliEP  Pvskrasie  ls4.S),  Buisson  (Dietiaile  fli.prs.  IHi6),  die  Artikel  im  I'm- 
des  scienc.  med.  (von  Villencuvel.  in  Cui-Iand's  I1ict..  im  Comveod.  de  m-^ 
prat.:  ferner  die  betreuenden  Abschnitte  in  den  Handbüclii-rn  lon  P.  Frank,  ^^t- 
mann.  Cansiitt.  Piorrv.  Valleix.  Thomson  fDiseases  of  ihe  li%er  l-iU 
ßudd  (Diseases  of  the  liver'lS4n),  Heule  (Uaiionelle  Pathol ).  Lehmann  iPh*siii 
Chemici.  Henoih  fCnterUibskraukh.  I.  255).  Dusch  iBeiir.  zur  Palhosenes;  i« 
Icterus  1^64),  Werthcimber  (Pragmenie  zur  Lehre  vom   Icterus  . 

I.  Aeliologie. 

Der  Icterus  ist  in  einer  grossen  Mehvzahl  von  Fällen  unzweifeihafL 
vielleicht  ist  er  stets  secuniläre  Erkrankung,  d.  h.  er  tritt  immer  od« 
fast  immer  nur  ein,  nachilein  antiere.  wenn  auch  noch  so  kurzdauernde. 
für  sich  bestehende  Störungen  im  Organismus  vorausgegangen  sind,  al^ 
deren  Folge  die  iclerische  Constitutionsanomalie  anzusehen  ist.  Dabei  isl 
das  Auftreten  des  iclerischen  Symptoinencomplexes  bald  durch  besonder* 
Veranlassungen  bestimmt,  bald  nicht. 

Wenn  .luili  in  der  .M.-hr?.,l,l  lier  r:illf  di-r  l.terus  cinM-liirdeO  oder  dch  m : 
M"dtiTMiicii,iiiiilM-it  in  Zll^,lmlLll■nl,.lll^  mit  einet  inor  l..'Mcbi>ii.ien  Erkrankun;  ii- 


iper  aiifzulindt-n.  was  fifili 
'  Kälie  M.n  Gelb*ua.t  wrr.'.. 
lutiiit  nur  eesagi  »erd-"!!  Itc 
□  Fällen   unbekannt   E-'büt'f- 


sowohl  in  d.'n  F.sllen  lou  I-tetu*  ^imp!r^.  aU  von  cont-erutiier  GelUuchi  ^,:i; 
oft  «ussrre  Imsiäiiil.-  v,.ii!an.!e[i.  w,-l.  Iie  |.-cui.ji,::.'iid  auf  die  Entsiebuts  de>  h-.rr^ 
wirken,  i'dcr  \  Vratila^Tuniirn  .  welil,.-  ihn  ■■tt^ü'-iM  brrbcitflhren.  Solche  Vetl.i.i- 
ui»»e  er>ibriu<-n  r.nli  .1.  ni  |«i;;eu  ^'ji.iJ.-  lies  V  i^reiu  lu-ini  einfacl»rn  Ittcni-  il^ 
wirkliche  l"i>ail,rn   .li^i^clirn.    wat.rt:  .!    -i-  Lt-im  „.Ufr.umen  nur  den  Au^^i-.^ 

r;ben  und  d.-imuijiteiHi^  Kinrtfi^^r  /ut  H-T-irll:.n2  des  Kietus  Mod.  In  aiü-ra 
tlleu  digegen  Icl.lt  jr.fe  Art  .icrstLij.T  ^  fib:.lii,i.je.  der  icienis  entwikrli  Nit 
gleichsam  s|ioman;  ui.il  iwar  Ee-ibi-t.i  .i.e.s  j.ieipünjj  «ewöhDlicher  bej  deai  '■n- 
schieden  ruo»e(uii\en  und  c.'m[.li.ir:i  n  l.ienis.  do'h  kommen  auch  niihi  sfiiri 
eiafachc  und   schciular   idiopailii^thr  Cn  :i.!!.,l<itü    mt.    wo   ohne  alle  bemrtki;.ii 
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Die  die  Entstehun;  des  Icterus  begfinstigenden  und  yeranlassenden 
Verhältnisse  und  Efaiwirkungen  sind  yornehmlich  folgende : 

die  Geburt  selbst  oder  die  in  den  ersten'  Lebenstagen  vor  sieb  geh- 
nden  Veränderungen  in  dem  kindlichen  Organismus ; 

Gemüthsbewegungen ;    . 

Diätfehler  und  Verstopfung; 

Erkältungen  und  Durchnässungen ; 

anhaltendes  Sizen ; 

übermässige  Anstrengungen  und  Convulsionen. 

Bei  den  meisteo  Neugeborenen  pflegt  in  der  Mitte  der  ersten  Lebenswoch«  eine 
eibliche  Hautfarbe  einzutreten,  welche  manchmal  von  missiger  Intensitlt  ist  und 
ald  sich  wieder  verliert«  andere  Male  intenser  ist,  lange  anhAlt  und  selbst  vom 
'ode  gefolgt  sein  .kann.  Die  späteren  Alters-  sowie  die.GeschlecbtsverbiUnisse  be* 
rllnden  keine  Differenz  in  der  Disposition.*  Besondere  Uitachen  des  wenige  Tage 
isch  der  Gehurt  fast  normalen  Icterus  lassen  sich  in  vielen  Fillen  mit  Sicher- 
leit  nicht  auffinden,  wihrend  in  andern  ond  zwar  zunicbst  den  heftigeh  und 
;efllhrlichen  Formen  allerdings  causale  anatomische  Störungen  vorkommen,  weiche 
enen  des  spiteren  Alters  analos  sind  (Phlebitis  der  Nabelvene,  LeberhyperSmieen, 
lastrointestinalcatarrhe,  gelbe  Leberatrophie  etc.)«  oder  sieher  ungflnstige  äussere 
Imstande  eingewirkt  haben  (Kälte,  Nässe  etc.)-  £b'  scheint  demnach,  dass  dieser 
ogenannte  Icterus  neonatorum  selbst  einen  sehr  verschiedenen  Ursprung  und  ver- 
chiedene  Bedeutung  habe  und  dass,  während  die  eine  Art  desselben  mit  dem  con- 
ecutiven  Icterus  der  Erwachsenen  zusammenfällt,  die  andere,  sozusagen  physiolog« 
sehe  Art  von  unbeträchtlichen  Umständen  abhänge.  Die  Vermutbung,  dass  dieae 
:elbe  Farbe  von  Blutresten  herrühre,  die  aus  der  intensen  Hauthyperämie  der  ersten 
^ebenstage  zurOkgeblieben  seien,  mag  zwar  tbeilweise  begründet  sein,  ist  aber 
nindestens  nicht  für  alle  Fälle  zutreffend,  indem  zuweilen,  wie  ich  selbst  beob- 
ichtete«  das  Gallenpigment  auch  im  Harn  der  icterischen  Kinder  und  zwar  bei  dem 
»ehr  massigen  gewöhnlichen  Icterus  derselben  sich  nachweisen  lässt.  Ob  die  Ver* 
Inderung  der  Leberfunction  nach  der  Geburt  von  Einfluss  auf  die  Entstehung  des 
[physiologischen  Icterus  der  Neugeborenen  sei,  wie  man  früher  ziemlich  allgemein 
mnahm,  lässt  eich  nicht  entscheiden. 

Ausser  diesem  dem  jüngsten  Alter  eigenthfl milchen  Verhältnisse  liegt  in  den 
(pSteren  Altersperioden  keine  besonders  auffallende  Disposition  zu  Icterus.  Wit 
*ehen  denselben  vielmehr  in  jedem  Alter  auftreten,  im  vorgerükten  allerdings 
tiäufiger,  aber  wohl  nur  darum,  weil  hier  organische  Veränderungen  der  Eingeweide 
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complicirter  zu  präsumiren  ist. 

Ebensowenig  gibt  das  Geschlecht  irgend  welche  Prädisposition. 

Die  Fälle  von  hereditärer  Anlage  zu  Icterus  dürften  sicn  auf  eine  erbliche  Anlage 
zu  dessen  ursächlichen  Störungen  (Leberkrankheiten,  Gallensteine  etc.)  reduciren. 

Von  zufälligen  Einflüssen,  unter  welchen  man  die  Entstehung  des  Icterus  beob- 
achtet, sind  vor  allen  Gemüthsbewegungen  hervorzuheben,  welche  ganz  unzweifel- 
haft oft  in  einem  Connex  mit  Icterus  stehen,  so  zwar,  dass  dieser  bald  nach  Verflusa 
einer  kurzen  Zeit,  eines  oder  mehrerer  Tage,  bald  aber  auch  ungemein  rasch,  fast 
unmittelbar  nach  der  stattgehabten  Gemüihsbewegung  sich  herstellt.  Solche  Gelb- 
süchten von  gemüthlichen  Emotionen  nehmen  wir  bei. zuvor  ganz  gesunden  Indi- 
viduen wahr,  bei  denen  auch  in  der  Folgezeit  keine  Spur  einer  organischen  Leber* 
krankheit  oder  andern  StOrung  sich  zeigt.  Wir  finden  aber  auch  einen  unläugbaren 
Einfluss  der  Gemüthsbewegungen  auf  Entstehung  von  Icterus  bei  Menschen,  welche 
durch  eine  der  nachher  zu  besprechenden  Krankheiten  zu  Gelbsucht  disponirt  sind, 
schon  wiederholt  Icterus  gehabt  haben  und  bei  welchen  der  Icterus  ein  nachweis- 
lich consecutiver,  die  Gemüthsbewegung  also  nur  die  determinirende  Veranlass- 
ung ist 

Diätfehler,  reichliche  Mahlzeiten,  Verstopfung,  zeigen  sich  gleichfalls  häufig  von 
Einfluss  auf  Entstehung  von  Icterus.  Seltener  sind  es  zuvor  gesunde  Menschen, 
meist  vielmehr  solche,  welche  leberkrank  sind ,  bei  denen  hiedurch  Icterus  ensteht 
Namentlich  bemerken  wir  bei  Individuen,  welche  eine  oft  nur  geringe  StOrung  der 
^ber  zeigen,  das»  sie  aogleich  nach  einem  Diätfehler,  nach  reichlichem  Esaen  odet 
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sogar  hiedurch  Epldemieen  von  Gelbsucht   foeobacntet  haben ,   z.  B.  Chardoo 
Gaz.  m^d.  B.  X.  652. 

Bei  Unthltigkeit  und  sizender  Lebensweise,  andererseits  nach  Anstrengun^ei 
aach  nach  heftigen  Gonvalsionen  Irill  man  zuweilen  das  Entstehen  eines  Icteri? 
beobachtet  haben.. 

Die  vorausgehenden  StSruilgen,  welche  den  Icterus  bedingen  und  zur 
Folge  haben,  sind : 

vor  Allem  alle  VerfaSltnisse,  bei  welchen  die  Gallensecretion  und  der 
Abfluss  des  Secrets  in  den  Darm  mechanisch  gehemmt  ist :  GaUensteine, 
weldie  in  dem  AusiUhrungsgang  steken  bleiben,  Geschwülste,  welche 
auf  ihn  drüken  (Carcinome,  gesteh  wollene  Drflsen,  Echinococcus^äke), 
Dnodenalkrankheiten,  welche  die  Mündung  verstopfen,  SchrumpfuiigeD 
und  Narben  des  Peritoneums  in  der  Nähe  des  Gallengangs,  Exsudationen 
und  Obturationen  in  dem  Gallengang  selbst,  Spulwürmer,  welche  in  ihn 
gelangen ; 

-alle  Verhältnisse  femer,  in  welchen  eine  partielle  mechanische  Ver- 
hinderung der  Weiterbewegung  der  Galle  stattfindet,  während  der  Abi]iL\> 
der  übrigen  Galle  frei  bleibt:  Tumoren  und  Abscesse,  welche  auf  einzeke 
Leberprovinzen   und  die   dortigen   Gallencanäle   drüken,   Verstopfung 
.  einzdner  Gallencanäle  durch  Steine ; 

vielleicht  eine  krampfhafte  Gonstriction  des  Gallengangs,  oder  der 
sämmtlichen  oder  einzelnen  kleinsten  Gallengänge ;  vielleicht  auch  eine 
Paraljrse  der  leztern  mit  dadurch  bedingter  Stokung  der  Galle ; 

eine  Anzahl  von  Leberstörungen,  bei  welchen  der  Icterus  bald  häufiger. 
bald  exceptioneller,  bald  intensiv,  bald  nur  in  Andeutungen  vorkommt 
and  der  Hergang  sowie  die  Entstehung  zweifelhaft  ist ; 
.    vielleicht  eine  Ueberfüllung  der  Pfortader  mit  Blut  und  eine  Ver- 
änderung von  dessen  Mischung ; 

vielleicht  gewisse  Milzkrankheiten ; 

nicht  selten  Lungenentzündung  und  zwar  sowohl  rechtseitige  als  liiik- 
seitige,  zumal  beim  Uebergang  in  graue  Hepatisation  : 

endlich  eine  Anzahl  von  Constitutionskrankheiten :  Intoxicationen  und 
Infectionen. 

Die  anatomis'chen   Störungen  und  die  sonfttigen  Erkrankungen,  veKh«; 
lu  Icterus  Veranlassung  geben    oder   zu  seioer  Entstehung  pridisponirea  können. 
sind   ohne  Zweifel  sehr  zahlreich.    Aber  man   kennt  den  Punkt  noch  nicht,  vod 
welchem  ihre  Wirksamkeif  zunächst  abhängt.   Man  sezt  sie  häufig  voraus,  ohne  itre 
Existenz  beweisen  zu  können,  da  die  anatomische  Probe  fehlt.    Aber  auch  in  t>Mit- 
lichen  Fällen  ist  es  nicht  uowahrscheinlich,  dass  manche  der  in  der  Leiche  gefuD^fotn 
groben  Veränderungen,    die  man  gewohnt  ist,    als  Ursache  des  Icterus  aniu^eli^n 
viel  weniger  diese  Bedeutung  haben,  als  andere  feinere ,  daneben  besteheode  Ano- 
malieen,  die  das  Messer  und  selbst  das  Microscop  nicht  aufzufinden  vemag,  0i1''r 
die  auch  wohl  im  Verlaufe  der  Krankheit  oder  in  der  Leiche  wieder  vencbHUodi^o 
aind.    Daher  zei^t  sich  so  häufig,    dass  eine  und  dieselbe  organische  StdruDg.  die 
das  eine  Mal  mit  einem  intensen  Icterus  verbunden  ist,  das  andere  Mal  ohof  &11^ 
icterische  Färbung  verläuft  und  dass  ein  Icterus,  der  im  Verlaufe  einer  unheilbartQ 
Krankheit  entstand,   sich  wieder  ermässigen  oder  vollkommen  \ersdi winden  kau 3 
während  die  ihm  zu  Grunde  liegende  schwere  Störung  ihre  ununterbrochenen  Kon- 
•chritte  macht.  —  So  hat  sich  denn  den'bekannten,  durch  directe  Beobacbtunf  oach- 
gewiesenen,  den  Icterus  complicirenden  und  als  dessen  causale  Störungen  betrachteten 
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anatomivelieD  VerhllbiiBteD  eine  Auabl  Anderer  beigesellt,  welche  min  mehr  hvpo- 
thetisch  al8  mOglicbe  Ursachen  des  ktems  sich  gedacht  hait,  oder  welche  in  eincelnen 
Flllen  wirklich  vorkommend  und  nachgewiesen  allmftlig  aach  it  solchen  F&llen  ab 
UrsacheD  snpponirt  werden,  wo  der  Beweis  ihrer  Existenz  gar  nidit  zu  führen  ist. 

Im  Einzelnen  sind,  folgende  Vorginge  und  anatomische  Stdningen  im  KOrper  als 
Ursachen  des  Icterus  mit  mehr  oder  weniger  Bestimmtheit  etniesen  oder  wenigstens 
als  mögliche  Ursachen  hypothetisch  aufgestellt  worden: 

Vor  allen  ist  zu  erw&haen  die  Verstopfung  der  GallengXnge  durch  einen  oder 
mehrere  Gallensteine.  Die  PSlIe  sind  sehr  zahlreich,  wo  nach  einem  pl9zlich  ent* 
stand enen  und  kOrzer  oder  iSpger  dauernden  Schmerz  in  der  Lebergegend  Gelbsucht 
eintritt  und  entweder  nach  einieer  Zeit  ein  Gallenstein  durch  den  After  abgeht  oder 
eine  PeTitooitis  mit  tOdtlichem  Ende  sich  entwikelt.  Auch  solche  Ftlle  sind  hSuflg, 
wo  bei  einem  ohne  locale  Symptome  aufeetretenen  Icterus  nach  einiger  Zeit  Gallen- 
«teine  im  Stuhle  sich  finden,  somit  in  bonem  Grade  wahrscheinlich  wird,  dass  die 
anfangs  vielleicht  fflr  Icterus  simplex  gehaltene  Gelbsucht  voü  den  gestokten  Steinett 
abhing.  Begreiflich  llsst  sich  nun,  da  nicht  jeder  Gallenstein  Schmerzen  macht,  in 
Fällen  vob  transitorischem  Icterus,  n^o  man  in  dem  Stuhl  nichts  von  Gallensteinen 
entdeken  konnte,  Oberhaupt  nicht  leicht  mit  Sicherheit  in  Abrede  ziehen,  dass  solche 
möglicherweise  doch  vorhanden  gewesen  seien  und  den  Icterus  veranlasst  haben, 
aber  entweder  übersehen  wurden  und  unbemerkt  abgingen,  oder  im  Darme  wieder 
zerfielen. 

In  mehreren  FftUen  hat  man  bei  tOdtlichem  Icterus  die  Gallengftnge  mit  plastischen 
Gerinnseln  verstopft  gefunden,  auch  andere  finemde  Substanzen  (s.  B.  Spulwürmer, 
Blutgerinnsel)  fanden  sich  zuweilen  in  ihnen.  Das  direote  Experiment  nat  gezei|;t, 
dass  durch  AbschnOrung  des  Ductus  choledochus  bei  Thieren  Gelbsucht  entstehe 
(Tiedemann  und  Gmelin).  Zuweilen  beobachtete  man  starke  catarrhalische 
Schwellungen  im  Duodenum,  wodurch  der  Ductus  choledochus  verstopft  wurde,. oder 
Eutzflndungen  und  VerschwäruDgen  dieses  Darms.  Man  schloss  daraus,  dass  audi 
in  Flllen  von  nicht  tOdtlichem.  von  transitorischem  Icterus  hin  und  wieder  eine 
Duodenitis  oder  ein  Catarrh,  eine  Kntzflndung  der  Gallenwege  die  Ursache  des 
llichtaustretens  der  Galle  sein  konnten»  und  schien  um  so  mehr  zu  diesem  Schlüsse 
berechtigt,  als  häufig  der  Ictenis  von  einem  intensen  Magencatarrh  eingeleitet  ist. 
Seit  Broussais  den  Icterus  simplex  in  eine  Duodenitis  localisirte,  hat  diese  Hypo- 
these sich  den  Schein  eines  Factums  errungen,  obwohl  Niemand  in  einem  nicht 
tödtlichen  Falle  ihre  Richtigkeit  auch  nur  entfernt  erweisen  kann,  in  tOdtlichem 
Fällen  aber  meist  ganz  andere  Veriuderuoeen  gefunden  werden,  bei  deren  Abwesen- 
heit aber  auch  sehr  wohl  die  Duodenitis  ßhlen  kann. 

Die  Verschliessung  des  GallenausfOhrungsgangee  kann  auch  durch  andere  Ver- 
hältnisae,  durch  Geschwülste,  die  von  aussen  drdken,  Krebs-  und  Tuberkelknoten, 
durch  eine  Echinococcusblase ,  durch  krebsige  Wulstungen  im  Duodenum  u.  dergl. 
erfolgen,  —  Fälle,  in  welchen  der  Icterus  eher  dauernd,  als  transitorisch  sein  muss. 
Nicht  unwahrscheinlich  ist  es  femer,  dass  auch  ein  mit  Fäcalmassen  gefälltes  Colon 
ascendens  bei  längerer  Verstopfung,  bei  Übermässigem  Essen  den  Austritt  der  Galle 
verhindern   und    einen   wenigstens    vorobergehenoen  Icterus   bewirken   kann.     In 

§  leicher  Weise  kann  ein  schwangerer  Uterus  wirken,  daher  in  den  lezten  Monaten 
er  Schwangerschaft  nicht  ganz  selten  Gelbsucht  entsteht  (Icterus  gravidarum).  — • 
Dagegen  ist  das  Vorkommen  eines  Krampfes  im  Gallenganee,  besonders  im  Ductus 
choledochus  (Icterus  spasmodicus)  oder  einer  Paralyse  der  Wandungen  und  in  Folge 
davon  einer  Stokung  und  mangelhaften  Austräuflung  der  Galle,  sowie  die  Annahme 
einer  Paralyse  der  Uallencanälchen  (Dusch)  vorläufig  sehr  problematisch. 

Manche  haben  ferner  angenommen,  dass  der  Leber  zuweilen  so  viel  Pfortaderbiut 
zugefahrt  werde,  dass  ni<mi  alle  zu  Galle  zu  verarbeitenden  Bestandtheile  ausge» 
schieden  werden,  dass  daher  ein  Theil  derselben  im  Blute  zurflkbleibe  und  Icterus 
veranlasse;  sie  stflzen  diese  Ansicht  auf  das  Vorkommen  der  Gelbsucht  bei  grossen 
Essern. 

Bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Leberpare ochy ms  findet  sich  bleibend  oder 
transitorisch  Gelbsucht.  Aber  auch  hiebei  siud  weder  alle  Gelbsucht  veranlassenden 
Störungen  factisch  zu  erweisen,  am  wenigsten  im  concreten  Falle  immer  ihre  Existenz 
während  des  Lebens  zu  constatiren,  noch  ist  selbst  bei  den  unzweifelhaft  vorkomm- 
enden Leberanomalieen ,  wenn  sie  mit  Icterus  verbunden  sind,  der  Grund  deutlich, 
wesshalb  sie  diesen  Symptomencomplex  nach  sieh  ziehen.  Ob  es  eine  Art  nervfiser 
Affection  der  Leber  gebe,  in  Folge  deren  eine  vorfibergehende  Sistirung  der  Gallen- 
Bccretion  stattfindet  nnd  Icterus  eintritt,  ist  nicht  zu  ermitteln;  ein  solcher  Vor- 
|Ang  hätte  Jedoch  seine  Analogieen  In  den  Einwirkungen  der  Nervencentra  auf 
Schweiss-,  Thränen-  und  Harnsecretion  und  erscheint  allerdings  last  als  der  einzige 
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MerlianismuE,  der  bei  den  rnsch  uach  ^cmüihliclicn  EiadrUken  enlitand^ueu  (ri;- 
sutlKeii  sieh  deoken  lässl.  ~  Da>s  BlutüberfUllungen  der  Leher  (Hyiifrian'-'. 
Klerus  zur  Fol^e  liahi-n  künni-n,  hl  nichl  unwahrsdieinlkh.  da  «ohr  häuii;  i-"-. 
ItlcriiB  eine  vorQ Vergehende  Vergtösseruih»  der  Leber  fith  erkennen  läjii,  i-i  <;?■ 
direct  ebensowenig  i^ii  beweisen,  da  die  aiiatumisclie  Prube,  dutrh  «tkhe  di-  :.- 
weilen  lienicrkbaie  acute  Anschwellung  der  Leber  al^  Hyperämie  nach^>->i~' 
werileii  könnte,  in  den  liiebec  ?.u  ziehenden  Füllen  fasl  immer  wegfüUi  uiiJ  i.r-; 
dem  die  Mösüchkeii  von  gleichzeitigem  Vorhamlensein  eines  Diiodeualiaiiiini^ 
wührend  desLebeoi^  niemals  geradezu  in  Abrede  zeslellt  werden  kann.  —  kniiS'v 
un^en  und  Absecüirungen  der  Leber  haben  zuKeileo.  aber  durchaus  niihi  iu  luf. 
Füllen  Icterus  xur  Folge.  Bei  den  chronischen  Gewebsdegenerationen  der  Lei« 
bei  MuscainuBsleber,  Spekleber,  Feltleber,  Citrhosc,  syphilitischer  Leber.  L'i''- 
kreb»,  Attoiihie  mit  PloriadeToblilcratioD .  Kchinococcu^hetden  Bildet  sich  biii^ 
Gelbsucht;  übet  alterdiii<:>  nur  sehr  ansnahmsweibe,  vielleicht  nieutaU ,  \ciiu  rt>itt 
Beginn  der  Gewcb^krankheit  an;  »elten  ieihst  iu  »ehr  anhallender  Weise:  vipittri: 
am  hauligsien  aU  intercurrente  Complicalioii .  welche-  wie  e«  scheint,  znweilrn  u- 
sammenhäugt  mit  einem  rascheren  Fortschreiten  der  Gewehsdegeneratiun  .  gevi^iik' 
lieh  aber  nur  durch  xuiUllig  hinzutretende  aciiiere  Erkraukiingen  beliebi!:er  TW- 
ond  Organe,  oft  auch  wühl  durch  Diüifehler.  Erkältunsen,  GemnibsWHcjur'rt 
gieich»iim  ^ewekt  wird,  etidlich  -ehr  oft  kurz  vor  dem  tSdIlichen  Au^sanz  <r.iii:- 
Tage.  Wochen.  .Monate  zuvor)  aultritl.  Abgesehen  von  dem  leiten  Verhaiit:[i  Uii 
der  zu  jenen  unheilbaren  IJewebsdegeniTuiioiipn  der  Leber  hinzutretende  Uit'-.- 
vollkommen  verschwinden  oder  belrüehllieh  sieh  bessern,  wiederholt  aufs  utruf-.:- 
treten,  io  der  Leiche  bemerklich  sein  oder  nichl.  Sehr  viele  Fälle  allirr  Ancn  i'tf: 
Gewebsilcgeneraiionen  und  nicht  bloss  leichlere,  sondern  auch  i<u$ser$t  ueii>[,i- 
«ikelte  verlaufen  aber  auch  bis  zum  Tode,  ohne  dasg  Jemals  das  Individuum  n:« 
celbliehe  Färbung  oder  ein  anderes  ävm)iiüm  von  U-terus  gezeigt  halle  und  eU- 
ias'  sich  in  den  anaiomUrhen  Verhüftnisnen  ein  Linierscbied  von  den  nii  iain- 
eomplicirteu  Fällen  auFlinden  Hesse.  Hei  dickem  Siajide  der  Thatsacheu  i*t  r*  uo- 
möglich,  mit  Ikstiumtheil  anzugeben,  worauf  e^  ankomme,  damit  in  jenes  Fii^n 
von  Untergang  des  Lebergewebes  Icterus  eintrete  oiler  nicht.  —  Bei  der  tf-^n 
gelben  Lebcratrophie.  sowie  bei  der  acuten  jiuruleuten  F.ni/üoduDp  der  PfurtiilP 
scheint  iulensivu  Gelbsucht  die  Kegel  zu  sein,  wiewohl  bei  diesen  selten  wrkimx- 
endeo  Krankheitsfurmeu  noch  nichts  All^enieinglltiges  bis  je^t  mit  Sicheihtii  ii- 
gegehcD  werden  kann. 

Nithi  seilen  tritt  in  Fällen  von  schwerer  Milze 
Lungen euizündung  ein  nlä^^ige^  Iiterus  .luf,  ohne 
bcmerUieh  afficin  wäre. 

Ferner  tritt  die  Gclbsuehi  nicht  seilen  bei  eewissen  Conslitulionskrankheiicn  i- 
Coinidiciitioii  ein,  so  uamcuiliib  bei  aciifcr  Pylimie  und  beim  endemischen  t>tir- 
lieher-  ausserdem  in  manchen  Fällen  von  Srha'rlatli.  Typhus  und  endern  sch'^r-a 
fieberhaften  Krankheiten,  bei  manchen  Vcriiifiungen,  z.  B.  durch  Blei,  Quek^Utr. 
0|<ium.  durch  lliss  giftiger  Thiere  (Vipetubis-). 

IIa»  Vethülinis^  des  Icterus  zu  den  sämmilichen  Ktkrankungen.  in  deren  Vrilidr 
er  vorkommt,  ist  (lljrigens  ein  sehr  verxbiedenartiges.  Zuweilen  sinil  die  can^jlrt 
Störungen  so  sthwer.  dass  die  gelbe  l'ärliun»  der  Haut,  die  icterischen  VeiicJ«- 
ungeii  der  Secreie  nur  als  untergeordnete  Erscheinungen  im  Gesammtcuiup!''!^ 
Hich  .luanehmeu.  andere  sonst  gewilhnliihe  Zeichen  des  Jcterus  aber  (z.  B-  i" 
Pulsanomalie,  die  Mattigkeit,  die  Gemtlihsalteraiion)  unter  den  weit  scbvcrrm 
flbtigen  Symplonien  ganz  versehwinden  oiler  geradezu  ins  Gegen theil  cdrhr! 
werden.  Xnderetnal  dagegen  «teilt  der  Icterus  neben  der  primären  ErkranUi: 
eine  An  zweiter  :>ynipioDiengrii{ipe  dar.  ilie  wie  eine  hinzugelreiene  CooipMi-iNvi 
der  ersten  Krankheit  erscheint.  Oder  endlich  es  ist  die  primSre  StÖrunE  so  irii^i- 
toiisch  oder  so  latent,  das«  bei  der  Belrachiuiig  des  einzelnen  Falls  der  Icirni;  <> 
der  That  als  idiopathisch  erscheinen  küuoie.  wenn  nicht  sonstige  ErfahruM 'd-fc 
idiopathisches  .auftreten  desselben  unwahrseheinlieh  machte  oder  der  weitete  Vrt- 
lanf  seine  Abhängigkeit  zeigte.  Lnd  zwar  sind  diese  dreierlei  Arten  des  YrhUt- 
niases  zwischen  Icterus  und  seiner  Causalstoriing  nicht  etwa  in  der  Weise  imlnil- 
dsBS  bei  besiimmlen  Can^alstotungen  der  Icterus  stets  nur  als  uDle^eotdD<ftn 
Symptom,  oder  aber  als  Complicaiion  ,  oder  endlich  als  selbsiindige  sdifi"!*' 
idiopathische  Erkrankung  erschiene.  Vielmehr  linden  sich  mehrere  »cb  Irif'it 
eefolgle  Localcrkrankungcn,  bei  welchen  jener  bald  in  dieser,  bald  in  toilmr 
Weise  sich  darsielll.  So  kann  beim  Krebse  der  Leber  der  Icterus  als  sehr  anw 
japidnelcB  Nebenphänomen  »ich  zeigen;  er  kann  aber  auch  in  einer  fiDbercB  Ftmiii 
■*"  '    '   'leidene  einer  Complicaiion  gleich  auftreten;   oder  er  kum  ielb«l  in  *'"' 


t>ch  früheren  Periode  bei  noch  lateDiem,  iindiagnoiliciib«Tem  Leberktebte  fftr 
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IL  Pathologie. 

A.  Die  gelbe  Färbung  der  Festtheile  ist  zunächst  das  characteristische 
lerkmal  des  Icterus.  Sie  wird  schon  während  des  Lebens  mehr  oder 
reniger  entschieden  bemerkt  und  tritt  in  der  Leiche  oft  noch  deutlicher 
ervor. 

In  vielen  Fillen  kano  man  selbst  bei  sehr  geringen  Bpnren  des  Ictenis  wihrend 
es  Lebens  oder  bei  g&nzlicher  Uobemerkbarkeit  desselben,  die  OberflSche  der 
.eiohe  ziemlich  intens  gefiirbt  finden.  Doch  wird  auch  das  Gegentheil  b.eobachtet. 
iuch  die  inoern  Theile,  Rakenmark,  seröse  HSule»  Schleimhiutet  Muskeln»  Fett- 
ewebe  etc.  haben  eine  mehr  oder  weniger  auffallende  gelbliehe  Tinction.  auch  die 
.cber  selbst  hat  oft  eine  gesättigt  gelbe  Farbe.  Nur  das  Gehirn  und  die  Knorpel 
flegeo  die  gelbliche  Farbe  seltener  zu  zeigen.  Die  gelbgefftrbten  Theile  zeigen 
ich  unter  dem  Microscop  bald  nur  mit  einer  gelblichen  Fitlssigkeit  getrtnkt ,  bald 
luden  sich  körnige  oder  klumpige  intensiv  gelbrothe  Ablagerungen  zwischen  den 
vewebselemeuten  (Vogel). 

• 

Das  Blut  der  Icterischen  zeigt  ein  aufifallend  gelbliches  Serum,  emen 
eichlicheren  Fettgehalt  als  in  irgend  einer  andern  Krankheit  und  von 
len  Gallenbestandtheilen  constant  nur  Gallcnfarbstoff,  selten  Gallensäure; 
laneben  bat  man  eine  Vermehrung  der  Blutkörperchen  gefunden.  Bei 
t>5sartigem  Icterus  findet  man  das  Blut  dünnflüssig,  arm  an  Faserstoff, 
schlecht  gerinnend  und  von  schmuzig  braunrother  Farbe.  Bei  marast* 
ischen  Individuen,  die  von  Icterus  befallen  waren,  sind  die  Blutkörper- 
chen nicht  vermehrt,  sondern  vermindert. 

Auch  in  sämmtlichen  Übrigen  Flüssigkeiten  des  Körpers,  sowohl 
normal  vorkommenden  als  pathologischen ,  hat  man  theils  gelbliche 
Färbung,  theils  Gallenpigment,  zuweilen  Gallensäure  vorgefunden. 

Die  constanteste  und,  soviel  bis  jeat  bekannt ,  wesentlichste  Verlnderung  beim 
Icterus  besteht  sonach  in  dem  Vorkommen  von  Gallenpigment  in  den  meisten 
Festtheilen  desKOrpers,  sowie  im  Blute,  in  den  Secretioneu  und  Exsudationen ;  nicht 
aber  in  einer  Translocation  der  slmmtlichen  Galleobestandtheile,  oder  in  einer  Cir* 
culaiion  derselben  im  Blnte ,  daher  auch  der  neuere  Name  Cfaollmie  nicht  eben 
sehr  treffend  gewihlt  ist.  Bei  Thieren,  bei  welchen  man  kOnstlich  den  Icterus 
durch  Abbinden  des  Ductus  choledochus  herbeifOhrte ,  wurde  das  Galleopigment 
zuerst  am  dritten  Tage  im  Uria  und  in  der  Sclerotien  sichtbar;  bei  den  den 
Meoschen  treffenden  Ursachen  der  Gelbsucht  scheint  zuweilen  in  weit  kOrzerer 
Zeit  (in  wenigen  Stunden,  selbst  Minuten)  nach  der  stattgehabten  Einwirkung  die 
Ausscheidung  des  Pigments  in  den  Geweben  und  Secreten  zu  beginnen. 

Es  fragt  sich  nun,  woher  kommt  lener  Gallenbestandtheil  in  das  Blut,  die  Secrete, 
Exsudate  und  Gewebe  des  KOrpers?  Dsss  das  Blut  seine  Absezung  in  den  übrigen 
Theilen  vermittelt ,  ist  eine  wohl  nicht  bestrittene  Annahme  und  zwar  darf  mit 
AVahrscheinlichkeit  vermuihet  werden,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fille  das  Gallen- 
pigment  nicht  erst  in  der  Capillarität  der  Gewebe  aus  dem  Blute  gebildet  wird, 
sondern  schon  im  Blote  des  *  untern  Hohladerstammes ,  der  HerzrAunie  und  der 
Arterien  orMexistirt,  ehe  es  sich  in  den  Geweben  und  FlOssifikeiten  absezt  Mnr 
eine  nachher  zu  besprechende  Ausnahme  hie  von  findet  in  manchen  Fillen  statt. 

Ueber  die  nichste  Ursache  dieser  Gegenwart  von  Gallenfarbstoff  in  dem  ßldte 
sind  folgende  Ansichten  aufgestellt: 

Entweder  das  Gallenpigment  wird  nicht,  beziehungsweise  nicht  vollkommen  in 
der  Leber  ausgeschieden,  sei  es,  dass  der  Ueberladung  des  Pfortaderblutes  wegen 
das  Leberparencbym  hiezn  nicht  genOgt,  oder  dass  durch  einen  Umstand  (Destruc- 
tion  und  VerOdnng  des  Parenchyms,  nervösen  Einflnss,  Blutflberfallung  der  Leber» 
Stauung  des  Secrets  selbst  in  den  Gallenwegen)  die  Function  der  Leber  gehindert 
oder  vermindert  ist 
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Oder  die  bereits  abgesezte  Galle  wird  wegen  erschwerten  oder  sehemmiPD  At- 
flusses  wieder  resorbirt  und  durch  die  Lebervenen  und  Leberlymphgefas*e  in  d-: 
Bhitstrom  zurükgeführt. 

Odor  endlich  es  entsteht  durch  eine  abnorme  Umsezung  eines  Blutbesiaüdd*]» 
im  Blute  selbst  der  Stofl',  der  normaler  Weise  nur  in  dem  Secrete  als  Gallenpism': 
erscheint. 

Früher  hat  man  ausdrüklich  oder  stillschweigend  jede  dieser  Genesen  de«  Ift^..» 
als  möglich  und  je  nach  den  verschiedenen  Fällen  als  realisirt  angenommen,  in<l-i 
man  bei  der  Polycholie  und  bei  den  organischen  Leberkrankheilen  die  unsentSstcJ' 
Abscheidung,  Fietention,  bei  der  Verstopfung  der  Gallenwege  die  Resorption  »l^i  h- 
zeitig  mit  ungenügender  Abscheidung,  bei  dem  Gelbfieber  eine  ursprüngliche  Ver- 
änderung des  Blutes  vermuthete.  (Uler  man  neigte  am  ehesten  noch  der  Ansicht  ik 
dass  im  Icterus  eine  Zurükhaltung  der  Gallenbestandlheile  im  Blute  hti'rl* 
(A  n  d  r  a  1). 

In  neuerer  Zeit  ist  dagegen  durch  die  Vorstellungen,  welche  die  Physiolosi«*  üM* 
den  Mechanismus  der  Gallensecretion  gewann,  nach  welchen  die  Gallenbestandthfi:' 
nicht  präformirt  im  Pforladerblute  sich  finden,  sondern  im  Leberparenchym  er** 
gebildet  werden,  das  Vorkommen  einer  Retention  eines  im  Blute  gar  nicht  iL* 
solcher  vorhandenen  Stoffes  als  eine  Unm^^glichkeit  bezeichnet  worden. 

Zwar  kann  auch  von  pathologischer  Seite  als  ausgemacht  angesehen  werden 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Icterus ,  zumal  der  intensive  von  einer  A«- 
srhnuninjj  der  Kxrretion  und  in  Fol<re  davon  von  einer  Resorption  der  in  dra 
Gallencauälen  befindlichen  Galle  abhängt.  Anders  aber  ist  die  Frage,  ob  dies?  <!> 
einzige  Genese  des  Icterus,  ob  also  Resorption  von  ausgeschiedener  Galle  die  noih- 
wendige  Vorbedinirung  der  Absezung  von  Gallenpigment  sei.  Mehrere  haben  di^^^ 
Frajre  in  neuerer  Zeit  bejaht  und  somit  die  Resorptionsgenese  de^  Icterus  generil»rt 
Es  ist  jedoch  hiegegen  einzuwenden,  dass  die  Kntstehung  derGelbsucht  bei  acuter  W- 
eratrophie  und  bei  chronischen  Destructionen  des  Organes,  bei  denen  sie  nicht  eh^ 
so  selten  ist.  als  diess  von  manchen  Seiten  dargestellt  wird  und  woUei  gerade  in  4»^ 
lezten  Periode  des  Lebens,  also  bei  vorgeschrittenster  Erkrankung  Icterus  am  mcis-'rü 
beobachtet  wird,  derzeit  durch  Wiederresorption  der  in  der  Leber  auss^eschied'^cfQ 
Galle  unerklärt  bleibt.  Ueber  den  künstlichen  Erklärungsversuch  Dusch  $  f'if 
Icterus  bei  gelber  Leberatrophie  s.  diese  Krankheit.  Wenn  zur  Unierstüzun«  fj: 
die  Meinung,  dass  nur  Verstopfung  der  Galleugänge,  also  Wiederresorption  'i-»: 
bereits  abgesezten  Galle,  nirht  aber  Nichtsecretion  den  IctPnis  bewirke,  auf  «i»? 
Vorkommen  von  schweren  Leberdestructionen  ohne  Icterus  hingewiesen  wird.  •* 
muss  dagegen  erinnert  werden,  dass  es  auch  Fälle  gibt,  wo  bei  ausgezeichnKer 
Verstopfunj;  der  Gallenwege  der  Icterus  ausbleibt  (z.  B.  in  dem  Fall  von  Hurifi- 
Fardel  Arch.  gen.  C.  VIU.  187).  Und  wenn  man  gleichfalls  für  jene  Ansi«ht  c:* 
>iichtnachweisbarkeit  von  Gallenpijrnient  in  dem  Blut  von  Wasserfrösclien ,  Mcliba 
die  Leber  exstirpirt  worden  war  (Kunde,  Moleschott,  Arch.  für  physiol.  Hei'k 
XI.  47!)),  anführt,  so  darf  mau  die  Misslichkeit  solcher  Schlüsse  aus  schwer  eiu- 
greiO'ndcn  Experimenten  zumal  an  Thieren  niederer  Classen  nicht  übersehen. 

l'eberdiess  bedarf  es  zur  Entstehung  des  Icterus  nicht  einer  Verbreitung  derGi.V 
in  toto  durch  den  Organismus,  sondern  es  ist  im  Gegenlheil  nachgewiesen,  das*  W: 
den  meisten  Iclerischen  nur  der  (TallenfarbstofT  im  Blut  und  in  den  Secreten  er- 
scheint und  e-«  liegt  kein  (irund  vor  gegen  die  Annahme,  dass  derselbe  unter  Ta- 
ständen,  die  freilich  nicht  näher  bekannt  sind,  direcl  aus  den  Blutkörpercheo  y\d 
bilden  könne.  Eine  solche  Genese  des  Icterus  ist  wenigstens  kaum  abwei^t'ar  .'c 
den  Fällen  ,  wo  sich  Integrität  der  Leber  und  freie  Canalisation  in  den  Gaiifß- 
gangen  findet.  Die  Bildung  des  Gallenpigments  durch  eine  abnorme  Im*''^- 
ung  eines  Blutbestandtheils  innerhalb  des  Blut>troms  ist  freilich  eine  Hypol^'*>*' 
die  zunächst  nur  die  anderweitige  Uuerklärlichkeit  des  Factums  und  die  hh^nz^ 
Congruenz  des  Icterus  mit  solchen  Zuständen  für  sich  hat,  bei  welchen  mit  mtbr 
oder  weniger  Recht  ein  abnormes  Blut  vorausgese»t  wird  (Pyämie ,  Vipernbi??- 
Scharlach,  Typhus,  Pneumonie,  Bleikrankheit  etc.). 

Ueberdem'ist  die  chemische  Verwandtschaft  zwischen  einer  Art  des  Gallenpir- 
ments  (Bilifuhin)  und  dem  Hämatoidin  und  wenigstens  der  Leber^ang  des  en'tfTD 
in  das  zweite  nachgewiesen   ,Vgl.  Lehman  n's    phvsiol.  Chemie  2re  Aufl.  1.  -'i^- 

Freilich  hat  man  auch  gar  nicht  selten  tödtliche  öelbsucht  beobachtet,  wo  Dufc» 
nur  die  Leber  und  alle  Festtheile  normal  erschienen,  sondern  auch  das  Bim  uu^tf 
darbot,  was  zur  Annahme  einer  erkleklichen  Anomalie  desselben  berechtigte,  «b" 
wo  ebensowenig  Exsudate  sich  fanden,  die  rükwfirts  auf  Erkraokunsr  des  B^^^^ 
hätten  schliessen  lassen  dürfen.  Es  fragt  sich  überdiess.  ob  in  allen  fliesen  Fi'i^^ 
die  Gelbsucht    wirklich    auf    einer  Absezuug    von   Gallenpigment    in   den  Gei^ek» 
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beruhe  und  ob  otcht  mindestens  zuweilen  die  gelbe  FSrbong  einen  anderea  *  uns 
noch  anbekennten  Grand  habe. 

Ebenso  nnerklirt  ist  die  hSufig  ta  machend^  Beobacbtnngf  dass  das  Eintreten 
fieberhafter  Anfregang  bei  einer  znvor  schon  besiebenden  Erkrankung  oder  die 
Steigerunfs  des  Fiebers  cur  adynamischen  Form,  ja  sogar  dass  das  eani  accidentelle 
Hinzutreten  eioer  intercurrenten  Störung  beliebiger  Art  und  in  beliebigen  Organen 
die  Entstehung  des  Icterus  bei  Leberkranken  sehr  wesentlich  fordert  oder  die  schon 
bestehende  Gelbsucht  meist  steigert  Es  braucht  kaum  angedeutet  zu  werden,  dass 
dieses  eigen thümliche  Verhalten  zu  manchen  hypothetischen  Vorstellungen  Anläse 
geben  kann  und  gegeben  hat. 

In  manchen  Fällen  begtlnstigt  offenbar  die  UeberfüUung  der  Haut  mit  Blut  sehr 
wesentlich  die  Entstehung  der  Gelbsucht.  Noch  so  lange  die  Hauthyperümie  be- 
etebt,  erkennt  man  oft,  dass  nach  Vertreibung  des  Bluts  durch  den  Fing^rdruk 
eine  gelbliche  Stelle  sich  zeigt;  nach  Vertheilung  der  Hauthyperlmie  bleibt  die 
Haut  gelb  zurOk.  Es  liegt  nahe,  hier  nach  Analosie  der  gelben  Färbungen,  zu 
welchen  Ecchymosen  und  selbst  starke  Stasen  in  der  Haut  Veranlassung  geben, 
mehr  einen  Örtlichen  Process,  ein  Verbleiben  modificirter  Blnlbestandtheile  (nament- 
lich sog.  HämatoidinkOrnchen  und  Hämatoidinkrystalle)  in  der  Baut  zu  vermuthen, 
von  denen  man  freilich  nicht  weiss,  ob  sie  mit  dem  Gallenpiement  etwas  anderes 
als  die  Farbe  gemein  haben,  und  dless  ist  der  exceptionelle  Punkt,  bei  welchem 
eine  locale  Umwandlung  des  Blutes  in  der  CapUlarität  zu  einer  dem  Gallenfarb- 
stoff ähnlichen  Substanz  vermuthet  werden  kOnnte.  Diese  Genese  lässt  sich  ver- 
theidigen  bei  manchen  Fällen  von  Gelbsucht  der  Kinder,  beim  Gelbfieber,  beim 
Scharlach  und  bei  einigen  andern  mit  starker  Hyperämie  der  Haut  verlaufenden 
Krankheitsformen  Wenn  es  sich  aber  auch  bestätigen  sollte,  dass  starke  Haut- 
hyperämie ftlr  sich  einen  Zustand  der  Haut  hinterlassen  kann,  welcher  der  jcterischen 
Färbung  derselben  gleicht,  so  ist  andrerseits  unzweifelhaft,  dass  bei  wirklich  con- 
stiiutiouellem  Icterus  das  Vorangehen  einer  Hauthyperämie  die  gelbe  Coloration 
der  Deken  mehr  oder  weniger  steigert. 

Alle  Übrigen  Störungen  in  dem  icterischen  Organismus  sind  weder 
wesentlich,  noch  constant  Sie  sind  theils  nur  äccessorisch ,  theils  sind 
sie  die  weitem  Folgen  der  den  Icterus  bedingenden  Ursachen,  zum  ge^- 
ringsten  Theil  sind  sie  Folgen  des  hochgesteigerten  Icterus  selbst :  Maras- 
mus, hämorrhagische  und  seröse  Ergüsse. 

In  manchen  Fällen  von  Icterus  finden  sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  sonstige 
Störungen,  ohne  dass  ein  Zusammenhang  derselben  mit  dem  Icterus  selbst  nachzu- 
weisen wäre.  Die  Abmagerung,  die  hämorrhairi sehen  und  serOsen  ErgOsse,  welche 
in  einzelnen  Fällen  von  schwerem  zumal  tOdtlichem  Icterus  gefunden  werden, 
fehlen  in  andern,  gleichfalls  tSdtlichen  gänzlich. 

Ob  die  neuerlich  von  KOlIikor  und  Mtlller  (Verh.  d.  ph^s.  med.  Gesellsch. 
tu  Worzborg  Vi.  474)  bei  mit  Gallenblasenfisteln  versehenen  icterischen  Hunden 
aufgefundenen  consecutiven  Störungen,  nämlich  Arterienincrustationen  und  perfor- 
irende  Duodenalgeschwüre  auch  beim  icterischen  Menschen  sich  vorfinden,  dartlber 
fehlen  bis  jezt  Beobachtungen. 

B.  Symptome. 

1.  Vorboten  des  Icterus  fehlen  oder  sind  meist  wenig  characteristisch^ 
sofern  sie  nicht  auf  die  primäre  Erkrankung  sich  beziehen. 

Der  Icterus  tritt  bald  ganz  unerwartet  und  ohne  Vorboten  nach  einer  Gelegen- 
heitsursache oder  ohne  eine  solche  auf;  bald  gehen  ihm  Vorläufer  voran,  die  theils 
den  rausalen  Störungen  angehören,  tkeils  auch  nicht  mit  Entschiedenheit  auf  solche 
bezogen  werden  kOnnen,  vielmehr  als  erste  Anzeichen  der  constitutionellen  Er- 
krankung angesehen  werden  dürften.  Leztere  sind  vornehmlich  sogenannte  allge* 
mtine  Symptome:  Verdriesslichkeit,  Krankheitsgefühl  und  allgemeines  Uebelbefinden, 
Mattigkeit,  Schläfrigkeit  oder  Schlaflosigkeit,  Appetitmangel  und  Ekel,  widerlich 
bitterer  Geschmak  oft  bei  gana  reiner  Zunge,  schlechte  Verdauung  und  GeftUil  von 
Voile  im  Leib,  dumpfe  und  reissende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  prikelnde  und 
stechende  Empfindungen  an  verschiedenen  Stellen  der  flaut. 

3.  Die  mehr  oder  weniger  wesentlichen  Erscheinungen  des  Icterus 
günstigen  Verlaufes  sind: 
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verschieden  intensiv  gelbe  FSrbung  der  Haut,  an  den  weisseslen 
Theilen  der  Körperoberfläche  beginnend  und  über  alle  sich  ausbreitend ; 

gelbe  Färbung  der  Conjunctiva ; 

Juken  in  der  Haut ; 

Gallenpigment  im  Harn  und  in  andern  Secreten ; 

Darmcatarrh  mit  völliger  Appetitlosigkeit,  häufig  mit  Ekel,  dikem 
gelblichem  Zungenbeleg  und  bitterem  Geschmak,  gewohnlieh  mit  Stuhl- 
verstopfung und  trokenen  thoniggrauen  Fäces ; 

Erlangsamung  des  Pulses  und  der  Respiration ; 

Trägheit  aller  Bewegungen,  Gefiihl  der  Mattigkeit; 

Trägheit  der  Gehirnfunctionen  bei  irascibler,  reizbarer  Stimmung, 
häufig  mit  Kopfschmerz. 

Die  Temperatur  des  Körpers  ist  in  günstigen  Fällen  normal  oder  der 
Norm  nahe. 

Unter  den  Ersrheinungen  des  ausgehrocheneu  Icterius  gUnstigen  Verlauf»  ist  zu- 
nHchst  die  Hautffirbung  auflalleud.  Die  Haut  erhSlt  eine  gelbliche  FärbuDg  ncd 
'veri^chiedener  Intenhität.  Zuerst  ist  dieselbe  gemeiniglich  an  der  Conjunctiva,  in 
der  Nähe  der  Augen  und  Nasenflügel,  an  den  Mundwinkeln,  an  der  weiblicUu 
Brust  zu  bemerken  und  bleibt  in  leichten  Fällen  auf  diese  Theile  oder  selbs^t  our 
auf  einzelne  derselben  beschränkt.  AllmKlig  zeigen  aber,  wenigstens  in  inienserta 
Fällen,  alle  oder  fast  alle  Stellen  der  Körperoberfläche  die  gelbe  Färbung,  ucll 
auch  in  verschiedener  Intensität,  die  bald  mehr  citronengelb,  röthlichgelb,  safran- 
gelb sein,  bald  dem  Olivengrfln.  Orangefarbigen,  Braunschwarz  sich  nahem  karn 
(Melanicterus).  Diese  Färbung  nimmt  bald  rasch,  bald  allmälig  zu  und  erleiikt  oft 
Schwankungen  in  der  Intensität.  Die  Haut  ist  zugleich  oft  der  Siz  eines  lästi^f-s 
Jukens.  ist  meist  troken  und  schilfert  sich  manchmal  stellenweise  in  feinen  Schüpp- 
chen ab.  Diese  Hautfarbe  fehlt  seilen  bei  sonstigen  Zeichen  von  Icterus,  wie^^^bl 
in  einzelnen  Fällen  ihre  Abwesenheit  selbst  lange  Zeit  hindurch  bei  deutlichem 
Gepräge  anderer  Erscheinungen  der  Krankheit  (Pignment  im  Harn  x.  B.)  beobacii'^t 
wird.  Meist  zeigt  sich  auch  einige,  jedoch  schwächere  gelbliche  Färbung  in  d^o 
zugänglichen  Schleimhäuten.  Gleichzeitig,  zuweilen  sogar  schon  frflher  als  dif 
Hautfärbuug  erscheint  das  Gallenpigment  im  Harne  und  lässt  sich  darin  durch  6*t 
bräuuliche  Farbe  und  durch  die  Ueaction  auf  Salpetersäure  (grOne,  bald  roth.  zu- 
leit  wieder  gelb  werdende  Farbe)  nachweisen,  während  die  viel  seltener  in  dem- 
selben sich  findende  Gallensäure  durch  die  Pettenkofer'sche  Probe  zu  erkennec 
ist  (bei  Zusaz  von  wenigen  Tropfen  Zukerlösung  zu  einer  coucentrirten  Lösuds 
des  alcooligen  Harnextracts  und  nach  sofortiger  vorsichtiger  tropfenweiser  Beimis^ch- 
ung  von  Schwefelsäure:  Farben  Wechsel  durch  kirschroth  ,  tiefkarmin,  purpur  in 
violett).  Ebenso  erscheint  zuweilen  Gallenpigment  im  Schweisse  und  färbt  die 
"Wäsche  gelb,  dessgleichen  in  der  Milch;  die  Faeces  dagegen  sind  gewöhnlich  bla>«. 
zuweilen  thonartig  grau  o<ler  weisslich,  welch  leztes  jedoch  nicht  von  der  Gelb- 
sucht, sondern  von  der  zu  Grunde  liegenden  ursächlichen  Störung,  nämlich  dtm 
mangelhaften  Einfliessen  der  Galle  in  den  Darm  abhängt. 

In  manchen  Fällen  von  Icterus  und  zwar  zuweilen  bei  recht  intensiver  gelber  Hai,t- 
färbung,  bei  acutem  Auftreten  derselben  und  bei  ganz  thonartigen  Sttlhlen  sind  die 
übrigen  Functionen  in  keiner  Weise  gestört.  Der  Kranke  fühlt  sich  vollkommen 
munter  und  kräftig,  hat  normalen  Appetit,  verdaut  vollständig,  und  keine  einiiire 
Erscheinung  im  Körper  ausser  das  Vorhandensein  von  Galienpigment  verräth-  da^^ 
irgend  etwas  anomal  sei.  In  andern  Fällen  ist  etwas  Mattigkeit,  Schwerfllligktit. 
Unaufgelegtheit,  reizbare  Stimmung,  allgemeines  Uebelbefinden,  geringer  Appeiiu 
bitterlicher  Geschmak«  schwierige  Verdauung,  Völle  im  Leib,  träger  Stuhl  und  auf- 
fallend erlangsamter  Puls  vorhanden. 

In  zahlreichen  Fällen  aber  sind ,  auch  abgesehen  von  den  auf  die  causalen  Stör- 
ungen bezüglichen  Symptomen,  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Erscheinungen  vor- 
handen ,  welche  ein  bedeutendes  Leiden  kundgeben.  Gewöhnlich  sind  in  diesen 
Fällen  vor  allen  die  Digestionsorgane  afficirt:  die  Zunge  in  verschiedenem  Gr^de 
weiss  oder  gelblich  belegt,  doch  meist  nicht  vollkommen  troken,  der  Gescliicak 
bitter,  Appetit  gering,  Ekel  besonders  gegen  Fleischnahrung,  Brechneigung,  zui<eiie& 
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wiikliches  Erbfeeben  bald  mitt  bald  ohne  Erleicbternn^;. Magen-  und  Lebergegend 
ist  empfindlich  und  oft  fldhmenhaft,  der  Leib  iwar  weich,  aber  aufgetrieben ,  be« 
sondere  breit;  die  Stuhlentleernogen  eehr  zMhe  und  schwierig,  tneist  von  trökenet 
thonartig  grauer  Beschaffenheit,  nur  zuweilen  mit  dünnen  und  dabei  sehr  stinkenden 
Stahlen.  —  Die  Respiration  ist  hAufig  etwas  beklommen ;  der  Puls  gewöhnlich  unter 
das  Normal  gesunken,  selbst  auf  40  Schläge  und  darunter,  wenn  nicht  ein  fieber- 
hafter Zustand  die  Gelbsucht  complicirt  und  veranlasste.  Oft  sinkt  anch  bei  vor* 
ausgegangenem  Fieber  mit  dein  Eintritt  der  Gelbsucht  der  Pnls  betrichtlich ,  in 
andern  Fällen  steigert  sich  seine  Freijuenz  nur  um  so  mehr,  er  wird  klein  und 
tadenfDrmIg,  während  die  Haut  zugleich  brennend  heiss  ist.  —  Nicht  wenieer  be- 
merkenswertb  sind  die  Erscheinungen  vom  Nervensystem.  In  günstigen  Fällen  be- 
schränken sie  sich,  selbst  bei  einem  sonst  bedeutenden  Symptomen complexe  (gänz* 
lichem  Oarniederliegen  der  Verdauung)  auf  Mattigkeit  und  Kraftlosigkeit,  Schläfrig- 
keit und  ehie  trübe  und  irascible  Gemflthsstimmung.  Es  erreichen  diese  Hirnsymptome 
bei  Ruhe  des  KOrpers  und  bei  Entfernthaltung  von  Gehirnanatrengungen  in  günstigen 
Fällen  selten  einen  solchen  Grad,  dass  abch  nur  die  Störung  lästig  wird.  Viele 
Icterische  befinden  sich  sogar  sehr  erträglich. 

Zuweilen  versichern  die  Icterischen,  dass  sie  die  Gegenstände  gelb  sehen.    Es  ist 
noch  zweifelhaft,  ob  dieses  übrigens  seltene  Phänomen  von  einer  Absezune  von 
Gallenpigment  in  den  durchsichtigen  Theilen  des  Auges,  oder  im  Opticus,  ooer  in 
den  Sehstellen  des  Gehirnmarks  abhänge.    Soviel  ist  gewiss,  daM  nicht  selten  eine 
selbe  Färbung  der  Cornea  vorkommt  ohne  jene  Erscheinung  und  dass  auch  das 
Gelbwerdeo  der  Linse  bei  Greiseu  die  Objecto  nicht  gelb  wahrnehmen  lässt ;  und 
da  sich  überdem  in  einzelneu  Fällen  das  Phänomen  intermittirend  einstellte,  so  wird 
es  unwahrscheinlich,  dass  es  von  einer  physikalischen  Ursache  abhäugt,  es  ist  viel- 
mehr zu  vermuthen,  dass  es  dieselbe  Bedeutung  habe,  wie  jenes  Gelbsehen,  welches 
man  zuweilen  bei  irren ,  H vsterischen ,  Typhnskranken  ohne  allen  Icterus  bemerkt. 
In  günstigen  Fällen  ist  der  Icterus  fieberlos.    Die  Körpertemperatur  pfiegt  sich 
zwischen  29<*  und  30^,5  zu  bewegen.   Nicht  selten  fällt  sie  sogar  unter  29*.  Steiger- 
ungen der  Temperatur  kommen  allerdings  bei  Complicationen  vor,  sind  aber,  so  lange 
der   Verlauf   gOnsiig    bleibt,    durchaus    unerheblich.     Zuweilen    findet   sich   eine 
momentane,  nur  wenige  Stunden  oder  einen  Tag  anhaltende  Steigerung  bei  plözlich 
zunehmenden  Schmerzen  in  der  Lebergegend,   wenn  Gallensteine  vorhanden  sind, 
oder  bei  einer  unaugemes6euen  Anstrengung  des  Kranken.    So  habe  ich  mehrmals 
unmittelbar  nach  der  Aufnahme  von  Icterischen  die  Temperatur  31^2—32*  gefunden, 
sie  aber  in  der  Ruhe  alsbald  zur  Norm  zurükkehren  und  auf  ihr  verharren  sehen. 
Eine  irgend  beträchtliche  und  anhaltende  Temperatursteigeruug  beim  Icterus,  zumal 
ohne  nachweisbare  Complicationen  ist  stets  funest. 

3.  Id  manchen  Fällen  zeigt  der  Icterus  einen  bösartigen  Character. 
Ein  solcher  kann  sich*vom  Beginn  an  durch  schwere  Symptome  an- 
zeigen, oder  zu  Jeder  Zeit  des  Verlaufs  eines  gutartigen  Icterus,  bald 
ohne  aUe  bekannte  Ursache,  bald  in  Folge  neu  einwirkender  Schädlich- 
keiten: Diätfehler,  Erkältungen,  Ueberanstr engungen,  heftiger  Gemttths- 
bewegungen  sich  einstellen  oder  durch  schwere  Complicationeir  bedingt 
sein. 

Die  Erscheinungen  des  bösartigen  Icterus  treten  bald  mit  grosser 
Acuität  ein,  bald  in  langsamer  Entwiklung. 

Der  acute  bösartige  Icterus  characterisirt  sich: 

durch  heftiges,  anhaltendes  Fieber,  hohe  Körpertemperatur  und  be- 
trächtliche Pulsfrequenz ; 

zuweilen  durch  einmalige  oder  wiederholte  Fröste,  Anfangs  hin  und 
wieder  mit  intermittirendem^  in  kurzer  Zeit  jedoch  continuirlich  werd- 
endem Fieberverlauf ; 

durch  schwere  Symptome  vom  Nervensystem:  intensives  Kopfweb, 
Delirien  zuweilen  der  heftigsten  furibundai  Art,  Coma,  Convulsionen ; 

meist  durch  schwere  Symptome  vom  Darm :  dike  und  trokene  Zungen- 
belege,  Heteorismus,  Diarrhöen ; 
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zuweilen  durch  starke  Respirationsbeschwerden,  Dyspnoe,  bimpf- 
haften  Husten,  Zeichen  von  Pneumonie ; 

zuweilen  durch  Blutungen  aus  verschiedenen  Theilen,  zumal  Petechie: 

durch  tiefe  Prostration ; 

gegen  das  Ende  durch  Neigung  zu  CoUaps ; 

zuweilen  durch  acute  Abmagerung. 

Der  chronische  bösartige  Icterus  characterisirt  sich: 

durch  die  grosse  Ilartnäkigkeit  der  gelben  Färbung,  die  ZanikiK 
ihrer  Intensität,  den  Uebergang  ins  Grünliche  und  Schwärzliche; 

durch  anhaltende  gänzliche  Appetitlosigkeit,  zunehmende  Zunges- 
belege  und  wachsende  Vermehrung  der  Darmsymptome ; 

durch  Dyspnoe  und  andere  Störungen  der  Respirationsorgane ; 

zuweilen  durch  Blutungen ; 

durch  massiges,  oft  Anfangs  hectisches,  allmälig  zunehmendes  Fieber, 
zuweilen  mit  intercurrenten  Frösten ,  später  mit  continuirlichem  Yer- 
laufstypus  unter  Hinzutritt  von  Somnolenz  und  muscitirenden  Delirien: 

durch  allmälig  wachsende  Prostration ; 

durch  fortschreitende  und  bis  zum  höchsten  Marasmus  sich  steigernde 
Abmagerung,  häufig  mit  serösen  Ergüssen. 

Bosartiji  >iiid  \or  allen  die  Fälle  von  Icterus,  welche  von  schweren  und  Ht' 
oder  kaum  eine  Heiliin«::  ziila5>benden  andern  Krankheiten  abhäDgeo:  von  ic:'ff 
«;ell»cr  Lc^erutrophie,  von  Pylephlcbitis.  von  multiplen  Leberahscessen,  Pyäuiie  uu 
derartijicn  Allectioneu;  oder  welche  mit  scliweren  andern  Stikungen  zusammeDfallfD 
z.  B.  bctrachtlichea  Peritoniten,  Pueumoniecn.  Luuirenj;angrän  etc.  Diese  Fälle  t'I 
lcteru^  werden  iieiejrentlich  bei  den  betrelfenden  sonstigen  Erkrankungen  erwifcu 
in  deren  Symptonienconiplexe  >ie  eintreten. 

Aber  auch  andere  Fälle  von  Icterus,  bei  welchen  sich  keinerlei  unjrönstii'»*  ^rt- 
hältuisse  iu  dem  ()r«janisu)us  vortinden,  nehmen  zuweilen  einen  bösartigen  VerUui 
Sie  zeJL'en  entweder  Min  Anfang  au  verdächtige  und  >chwere  ErsrheiuunireD .  •••.'• 
aber  mitten  irii  scln-iiibar  i;üu^tii:>ten  (laiiire  der  Krankheit  tritt  piözlich  od»-r  la 
allniäliiier  Vor.Sen'ituiii:  eine  Wenduni:  zu  den  celahrlichsten  Verhältui*sen  ein.  Z*.- 
weilen  iieschielit  die>s  >o  plozlich,  da>^  der  eben  noch  sich  ziemlich  wohl  fühlte«' 
Kranke  auf  einmal  \on  den  .schwersten  Zufällen,  Couvulsioneii ,  Delirien,  'off*. 
hefliiieni  Fieher  befallt'u  wird  ui»d  in  >ulchen  Fällen  in  der  kürzesten  Zeit  iu^ur.'> 
::eht.  Häulii:.  (buh  im  ht  immer  ln>sen  sich  als  l  rsachen  solcher  W'eLduns  jfy.V 
K\ce>se  .  Krkältuiiiren .  L  elieran>trenL'ungeii  oder  heftige  (lemüthsbewegunüeu  ßitC- 
w  eisen. 

Solches  Hrt>artii:\\er(l»'n  d(>>  ursprüniilich  Lrelinjlen  Icterus  habe  ich  wjedfM- 
nicht  nur  in  Fälh'u  Iteoii.ii  biet,  wt»  schwere  Sifirungen  in  der  Leber  oder  in  in-^f" 
Oriranen  be>(ainl('ii.  >(»ndrru  auch  bei  Gelbsucht  \on  gerincfilgigen  StürungeD.  t  B 
bei  einem  b  teru>  nou  uia>sii:«'r  :,'ranulirter  Leber,  in  einem  andern  Fall,  wo  d''' 
eiiK'  iierini:«»   Leheratroplii«'    >c}iwere  =  Uiö  (irammes)   vorlianden  war. 

l>a  die>e  Wendung  namentlicli  auch  bei  den  mildesten  Formen  der  GpIW'^-^ 
nidii  au>m'>(  hlu->en  ist.  >o  muss  jeder  Fall  von  Icteru^  mit  Sorgfalt  gehütft 'JI» 
al>  eint'.  \Nenii  auch  an  sieh  ntuh  >o  leichte,  >o  duch  den  Keim  zu  geßhrlic^?"^ 
Lni^ihläireu  enthallenile   Krankheit  anire^ehen  werden. 

Pi»«  \\e>entli(  lie  rr>aihe  und  (Ur  \  c>r:iang  bei  >olcher  Wendung;  des  Ictfru«  :>* 
unbekannt.  L>  liegt  nahe,  an  /er>ezungen  der  im  Blute  circulirendeu  Gallen k-*t*''J' 
theile   /u  denken  :   je«icuh   ist  liarüber  le<lii:li(  h   nichts  po>iti\es  uachge^iesfD. 

l>ie    Nuchti::sieu   Krscheinuniren    {\t'>    b>'»>arti:ren   Icterus    sind    vorzflglich  fo':'''' 

\  OT  allem  lieher  ludirren  (»radt».  Mair  es  mit  Frösten  oder  ohne  Freute  f't* 
treten  und  \  erlauten,  iniermittiren  cuier  c.c»Fiiinui[lich  sein,  so  sind  Fieliers^nipi'C- 
heftigen  Grade^.  namentlich  eine  anhaltende  oder  wiederkehrende  Körperieicptra- 
von  nahezu  ]'2^ .  oder  gar  eine  rapide  Steiseruns  auf  '^3®  und  darüber,  towie  f'D* 
Beschleunigung  des  Pulses  bis  auf  lue»  odei  mehr  Schläge  in  der  Minute  Er>«.M^' 
unseo  der  übelsten  Vorbedeutung:.  In  mehreren  Fällen  sah  ich  plözlicbe  (d  b  ifi 
'  "  "'"inden  eintretende)  Steigerung  der  Temperatur  vod  der  Norm  bi*  j'^* 
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U*  und  darflber  eiatreteD,  aod  flberhavpt  F^lt^t  d^v  b5a«Ttige  Ictenu  so  den 
ICrankheitAformeD,  in  welchen  ich  die  grOMte  TcmpeniturhOho  (in  einem  Fall  34,25^ 
leobachtete.  -^  Gleichzeitig  pflegt  der  Puls  raich  aa  steigea  und  in  mehreren  flillea 
erreichte  er  160,  in  einem.  Fall  seihet  208  Schllge  in  der  Minute,  —  die  Respira- 
ionafrequens  folgt  dieser  Steigerung,  jedoch  in  geringem  Grade  (50-^60  Züge  i« 
1er  Blinute)  nach. 

Gleichzeitig  mit  solchen  Fiebererscheinongen,  oder  nach  ihrem  Eintritt,  selten  vor 
lemselbeo  zeigen  sich  meist  schwere  Gehirnsymptome«  Die  erste  diäter  Erschein- 
ingen iat  nicht  selten  ein  sehr  heftiger  Kopfschmerz,  der  besonders  die  Stirn  ein« 
kimmu  Ulezu  kommen  Delirien  jeden  Grades  und  Jeder  Art  fmuscitirende  wie 
uribunde.  stilles  Versunkensein,  fixe  Ideen  oder  Ideenjagd)  und  Sopor  und  Stupor 
'on  jeder  Tiefe  treten  ein.  AuchKrlmpfe  von  epileptischer  oder  tetanischer  Art  kann 
Dan  zuweilen  beobachten.  Und  zwar  finden  sich  sowohl  jene  schweren  Gehir»« 
lymptome,  wie  die  Krämpfe  bei  vOllieer  anatomischer  Inlegritfit  der  Nervencentra 
lod  ihrer  Häute.  Diese  nervQsen  ZuftlTe  treten  zuweilen  in  allmftliger  Bntwtklung 
iDd  proportional  den  sonst  schweren  Erscheinungen  ein;  in  anderen  Fällen  stellen 
•ie  sich  aber  auch  bei  einem  bis  dahin  leichten  uud  ungeiährlich  scheinenden  Icterus 
;auz  plözlich  und  unerwartet  in  der  allerheftigsten  Intensität  ein. 

Neben  dem  Fieber  und  den  Hirnzufällen  ist  weiter  die  jedoch  nicht  so  constante 
Neigung  .zu  Blutaustritten  und  Ezsudirungen  bei  b<(sartigem  Character  des  Icterus 
fotk  Interesse.  So  stellen  sich  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Darm,  den  Lungen, 
ien  Nieren,  vor  allem  aber  Petechien  ein.  PustulOse  und  andere  Eruptionen  auf 
ier  Haut  zeigen  sich  zuweilen.  Subcutane  Abscedirungen,  massenhafte  und  gehalt- 
reiche Exsudate  in  einzelne  innere  Tbeile  treten  zuweilen  ohne  alle  weitere  Vor* 
inlassung  und  ohne  ausgesprochene  pvämische  Vorgänge  ein,  so  daas  sich  die  Vor- 
stellung aufdringt,  dass  in  manchen  Fällen  der  bGsartigen  Gelbsucht  Coilstitutiona- 
verhältuisse  bestehen,  welche  der  Pyämie  analog  sind,  und  dieselben  Folgen  und 
Wirkungen  haben  kOnnen  wie  diese.  —  Die  hämorrhagische  uud  exsudative  Dia- 
:bese  stellt  sich  ebensowohl  in  acuten  Fällen  von  bOsiartjger  Gelbsucht,  wie  in 
i:broni8chen  ein.  Nur  in  den  hochüt  acuten  Fällen,  d.  h.  in  solchen,  wo  unpfeflihr 
in  24  Stunden  nach  dem  Umschlag  der  Symptome  schon  der  Tod  erfolgt,  pflegen 
solche  Ausscheidungen  auszubleiben. 

Eine  weitere,  in  acuten  Fällen  meist  wenig  bemerkliche,  in  chronischen  dagegen  aus- 
zezeichnete  Erscheinung  ist  die  oft  hOchst  beträchtliche  Abmagerung,  welche*  nicht 
allein  von  den  coraplicirenden  Störungen  oder  von  dem  Mangel  an  Zufuhr  scheint 
abgeleitet  werden  zu  dürfen. 

4.  Im  Gegensaz  zu  den  bösartigen  Formen  von  Icterus  finden  sich  sehr 
häufig  hdchst  geringfügige,  bald  anhaltende,  bald  aber  sehr  kurzdauernde 
gelbliche  Färbungen,  zuweilen  ohne  nachweisbares  Gallenpigment  im 
Urin,  —  Andeutungen  von  Gelbsucht,  welche  als  accessorische  Erschein- 
ungen im  Verlauf  andrer  Krankheiten  oder  selbst  bei  sonst  nicht  ge-» 
storter  Gesundheit  oft  kaum  beachtet  zu  werden  pflegen. 

tcterische  Complicatlonen  bei  andern  Krankheiten ,  besooders  des  Darms,  der 
Pleura,  der  Lungen,  ferner  bei  zahlreichen  Allgemeinerkrankungen  (rScharlach, 
Poken,  Typhus,  Wechselfieber.  Bleivergiftung  etc.)  und  Andeutungen  von  Icterus 
^)ei  ^rerschiedenen  Leberkrankheiten  sind  äusserst  gemein  und  oft  so  belanglos,  dasa 
^ie  kaum  eine  Berflksichtigung  verdienen.  Doch  können  sie  jeden  Grad  von  steig- 
ender Bedeutung  erlangen  und  alsdann  Einfluss. auf  Prognose  uud  Therapie  gewinnen. 
--  Auch  ohne  sonsttae  Erkrankung  kommen  nicht  selten  schwache  icterische  Färb- 
ungen vori  welche  häufig  sich  in  Kurzem  wieder  verlieren,  ohne  weitere  Folgen 
zu  haben. 

In  allen  diesen  Fällen  zeigt  sich  meist  nur  ein  geringer  gelblieber  Sehein  an 
>(^iesen  Stellen  des  Körpers,  um  Nase  und  Mund,  an  der  Brust,  besonders  abee 
auch  au  der  Conjuuctiva.  Der  Urin  scheidet  meist  gar  keinen  GallenfarbstofT  oder 
nur  höchst  geringe  Spuren  desselben  aus. 

5.  Die  Gelbsucht  der  Neugebornen  ist  bald  eine  ganz  belanglose, 
nur  wenige  Tage  dauernde  Erscheinung;  bald  zieht  sie  sich  unter  hin« 
zutretenden  DarrastSrungen  und  Abmagerung  in  die  L&nge;  bald  zeigt 
sie  eben  bösartigen  Verlauf  und  endet  todtlich. 
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V..  VfrUnf  nnd  AttsgingH  des  lOtan: 
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weoigeu  Tagen,  «elbst  Stunden  anter  rasch  sich  enlwikelnden  ychweten  oerYteen 
Symptomen,  ja  sogar  unter  fast  plOalichem  Goilapsos  tOdtlich  endet. 

ni.  Therapie. 

Die  Indicaüonen  2ur  Behandlung  des  Icterus  sind : 

die  ursächlichen  Verhältnisse,  soweit  sie  erreicht  werden  können ,  zu 
beseitigen  oder  2u  ermässigea; 

alle  schädlichen  Einflüsse  abzuhalten :  daher  geistige  und  körperliche 
Ruhe,  entsprechende  Diät; 

gelinde  Beförderung  des  Stuhls ; 

Behandlung  der  Nebenzufälle  des  Icterus ; 

in  späterer  Zeit  warme  Bäder. 

Zweifelhaft  ist  es,  ob  auf  die  wesentliche  Störung  eingewirkt  werden 
kann  und  ob  die  Salpetersäure,  Citronensäure  und  andere  empfohlene 
Mittel  nicht  bloss  Einflösse  auf  untergeordnete  Verhältnisse  haben. 

Bei  (f^az  gelind  auftretenden  icterischen  Firbongen,  die  entweder  im  Laufe  achein- 
barer  Gesundheit  oder  während  anderer  Krankheiten  sich  aeigen,  ist  zunächst  nichts 
besonderes  anzuwenden,  als  dass  man  Vorsicht  in  der  Diät  anordnet  und  für  offenen 
Stuhl  sorgt,  woxtt  bei  sonst  gutem  Befinden  am  besten  Rhabarber  oder  Aloe  pasat. 
Wiederholen  sich  in  verzettelter  Weise  dehirtige  icterische  Anwandlungen  hiuflcer, 
so  muas  mau  den  Gebrauch  drastischer  Laxire  vermeiden.  Falls  nicnt  eine  be* 
stimmte  Diagnose  Ober  die  urslchlichen  Störungen  möglich  ist  und  demnach  die 
wesentliche  Causa lindication  eintritt,  so  ist  eine  grosse  Auftnerkaamkeit  auf  etwaige 
Veranlassungen  der  jedesmaligen  gelben  Färbung  zu  richten  und  sind  solche  Ein- 
flasse nach  Möglichkeit  zu  beseitigen.  Jedenfalls  ist  eine  geregelte  Diät,  die  Ent* 
haltung  von  Spirituosist  die  Beseitigung  aller  gemfithlichen  Emotionen,  zu  anhalt- 
ender und  heftiger  Anstrenguugeu,  aber  täglich  regelmässige  Bewe^ng  anzuordnen. 
Wenn  irgend  eine  Neigung  zu  Stuhlverstopfung  vorhandeu  ist,  so  ist  der  Gebrauch' 
von  saiiuischen  Säuerlingen,  Molken,  Frachtecuren  sehr  zu  empfehlen.  Auch  die 
Nux  vomica  scheint  in  solchen  Fällen  nicht  ohne  Nuzen  zu  sein. 

Bei  acutem  Auftreten  eines  intenseren  Icterus  ist  fttr  den  Anfang,  wenn  die  Ver* 
dauung  nicht  schlecht,  Schmerz  nicht  vorhanden  ist  am  zwekmässipten  zuzuwarten, 
aber  das  Bett  oder  wenigstens  das  Zimmer  hüten  und  soarsame  Diät  gebrauchen  zu 
lassen,  far  den  Stuhl  nur  durch  Klystire  oder  ganz  gelinde  Evacuantia  zu  sorgen. 
Ist  die  Zunse  von  Anfang  belegt,  so  kann  eine  Saturation,  ist  Schmerz  in  der 
Magen-  und  Lebergegend,  die  Application  von  Blutegeln,  ein  warmer  Umschlag, 
ein  warmes  Bad,  eine  Dose  Opium,  uöthigenfalls  wiederholt,  nOzlich  sein.  Dagegen 
hat  man  sich  vor  allem  starmischen  Eingreifen  zu  hüten,  namentlich  vor  Brech- 
mitteln und  stärkeren  Laxantien;  selbst  Calomel  scheint  in  der  ersten  Zeit  eher  zu 
schaden,  als  V ortheil  zu  bringen.  —  Beim  weiteren  Fortgang  der  Krankheit  richtet 
sich  die  Behandlung  nach  den  deip  Icterus  zu  Grunde  liegenden  Störungen  (vgl. 
diese).  Für  die  Gelbsucht  selbst  ist  dabei  wenig  mehr  zu  thun,  als  dass  der  Stuhl 
offen  erhalten  werden,  die  Diät  vorsichtig  sein  mnss  und  in  späterer  Zeit  einige 
Bäder  angewendet  werden.  Lassen  sich  aber  keine  CausalstOrungen  des  Icterus  ent- 
deken,  so  bleibt  auch  die  Therapie  exspectativ,  wenn  nicht  die  Gelbsucht  zu  lange 
dauert,  oder  irgendwelche  complicirende  Erscheinungen  eintreten.  Man  lobt  den 
Gebrauch  des  Citronensafts,  schwach  säuerlicher  Getränke  Oberhaupt,  so  wie  schwach 
salziger  Solutionen.  Vergehen  eine  oder  zwei  Wochen,  ohne  dass  die  selbe  Farbe 
des  Gesichts  sich  mindert,  das  Pigment  im  Harne  abnimmt  und  die  Stahle  sich 
dunkler  färben,  so  kann  man  mit  einem  der  empirischen  Mittel  einen  Versuch 
machen:  Calomel,  weinsaores  Kali  und  andere  Salze,  Tartarus  emeticus  in  kleinen 
Dosen,  Salpetersäure,  Nux  vomica  (10-20  Tropfen  der  Tinctur  pro  dosi),  Terpentinöl 
mit  Schwefeläther  (Durand'schcs  Mittel);  dabei  sind  Bäder  zu  gebrauchen  uud  ist 
für  Offenhalten  des  Stuhls  zu  aorgen.  Zuweilen  kann  es  nazlich  sein,  dem  Kranken 
versuchsweise  etwas  mehr  und  consistentere  Nahrnng  zu  geben.  Zieht  sich  dessen- 
ougeachtet  der  Icterus  Monate  lang  hin ,  ohne  dass  erklekliche  Localstörungen  zu 
cotdeken  wären,  welche  die  Behandlung  contraindicirten,  so  sind  Fnssbäder  mit 
Königswasser,  CÜren  mit  abfahrenden  Mineralwässern  (Kissingen,  Marienbad),  warme 
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salzhaltige  Qaellen  (Carlsbad),   Molkencuren  %q  verscicheii  nnd  allj^emeiDe  Bä 
damit  zu  verbinden.   Stellen  sich  indessen  Symptome  sonstiger  schwerer  chronUche; 
Erkrankung  ein,  so  ist  auf  diese  mehr,  als  auf  den  Icterus  Rflksicht  eo  nehmen 

Treten  im  Verlauf  des  Icterus  bedeutende  Störungen  vom  Darm  anf,  so  ht  >ii<> 
Therapie  vorzugsweise  gegen  diese  lu  richten  und  erst  nach  ihrer  Beseitigung  (i^^T 
Icterus  zu  behandeln.  Treten  bOsartige  Zufälle  vom  Nervensystem  ein,  so  i$t  v, 
untersuchen,  ob  dieselben  von  localen  anatomischen  VerSnderungen  der  NervenceDin 
und  ihrer  .Hftute  oder  von  den  Icterus  complicirenden  Störungen  abfaSngen,  udi 
erstenfaJls  nach  Art  des  Falles  zu  verfahren.  Lässt  sich  nichts  dieser  Art  auffinden 
80  ist  gegen  heftige  Irritationsstörungen  das  laue  Bad  und  das  Opium,  gegen  titfr^j 
Sopor  die  Anwendung  von  Sturzbädern,  Hautreizen  und  innerlich  erregenden  Mittt^lL 
indicirt. 

Bei  dem  Icterus   der  Neugeborenen   genüet  eine   sorgsame  hvgieiniscbe  Pßez' 
namentlich  Reinlichkeit,  Wärme,  Sorgfalt  in  der  Nahrung,  zeitige  Hebung  von  Stuhl- 
Verstopfung,  in  welch  lezterer  Beziehung  allenfalls  ein  mildes  Evacaans  (Maoui- 
syrup,  Rheum)   erlaubt  sein   kann.    Wo  man  mit  diesen  Mitteln   nicht  auskomm:. 
sind  bei  der  Gelbsucht  der  Neugeborenen  auch  stärkere  vergeblich. 

K.   HARNmFECTION  (URÄMIE). 

Den  Nachtheil  ungentigender  Harnsecretion  hat  man  auch  in  friLheren  Zeilen  Tik\\ 
übersehen  und  die  Harnmetastasen,  die  Harnschärfe  finden  sich  da  nnd  dort  er^  ahnt. 
Besonders  wurde  aber  von  Autenrieth  auf  die  Krankheiten  von  verhaltener  H.rs- 
schärfe  hiogewiesen  und  von  Schönlein  eine  derartige  Erkrankungsform  (Uruii;^- 
Ivsis)  bei  Neugeborenen  uud  Greisen  aufgestellt.  In  der  folgenden  Zeit  wurde  diV«*^r 
Verhältnissen  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt,  dagegen  von  physiologischer  Sc::' 
mit  der  Einfahrong  von  Harn  in  die  Oirculation  nnd  mit  der  kflnstlichen  loier- 
drOkuDg  der  Harnausscheidung  experimentirt.  Erst  neuerdings  ist  die  Harniofectioa 
oder  Urämie  wiederum,  zunächst  durch  Jaksch's  Beobachtungen  (über  Biut\t:r- 
giftuog  durch  Harnresorption  in  Prager  Vrtj.  II.  47)  eingefahrt,  durch  Hameroik 
als  Ursache  des  sogenannten  Choleratyphus  aufgestellt  und  in  den  von  der  Pra:t-T 
Schule  abhängigen  Secten  zu  grosser  Bedeutung  gelangt.  Es  ist  nicht  za  verkenneij 
dass  damit  dem  wichtigen  Einflüsse  unvollkommener  Harnausscheidung  grössere  ul: 
sorgfältigere  Aufmerksamkeit  als  jemals  zugewendet  wurde:  dagegen  ist  dabei  ui  r.. 
immer  mit  unbefangener  Kritik  vorgegangen  worden.  Mit  mehr  Vorsicht  hat  «iJi 
das  Experiment  mit  der  Frage  des  Harneinflusses  auf  den  Körper  beschäftigt:  \^> 
die  Versuche  von  Bernard  und  Barreswil  (Arch.  g^n.  Xlli.  449)  und  Stanniu^ 
(Arclu  für  physiol.  Hcilk.  IX.  201).  —  Eine  Prüfung  und  theoretische  Verwenh  .n: 
der  vurhandenen  phvsiologischen  und  pathologischen  Thatsacheu  wurde  vornehail:<h 
von  Henle  (Rat.  Pa'ihol.  11.  A.  209)  und  von  Frerichs  (Archiv  fttr  physiol.  Hfiik. 

X.  399)  unternommen,  von  Lezterem  namentlich  der  Gegenstand  am  umfassendsten 
behandelt  und  zugleich  die  Theorie  der  Ammoniakumwandlung  des  HarnstofT.^  U'' 
der  Urämie  aufgesteUt.    Vgl.  hiegegen  Schottin  (Arch.  fflr  physiol.  Heilk. X.  4t)i< 

XI.  88  u.  Xll.  170). 

L  Aetiologie. 

Die  Umstände,  unter  welchen  die  als  urämisch  angesehenen  Störungen 
der  Constitution  sich  zeigen,  sind: 

die  verhinderte  oder  ungenügende  Secretion  des  Urins  in  den  Nieren 
durch  intensive  Hyperämie  derselben,  durch  ausgedehnte  Infiltration  d^r 
Nierencanälchen  (Bright'sche  Krankheit) ,  durch  Destruction  der  Nieron 
(Atrophie,  Krebs  etc.),  vielleicht  durch  die  Altersveränderungen  de.- 
Organs ; 

die  Hindernisse  in  der  Excretion  des  Harns  durch  Druk  aaf  beide 
Ureteren,  durch  Blasen-  und  Urethr akrankheiten ,  wobei  vielleicht  eine 
Wiedei resorption  des  ausgeschiedenen  Harns  stattfindet; 

vielleicht  auch  der  Erguss  von  Harn  zwischen  die  Gewebe. 

Hiebe!  ist  bemerkenswerth,  dass  diese  Verhältnisse  nicht  jederzeit  von 
sog,  urämischen  Symptomen  gefolgt  sind,  4ass  sie  oft  längere  Zeit  be- 
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tchen,  bis  endlich  soleke  eintreten  und  dass  die  Enfwiklung  der  Le2tem 
>ft  ohne  alle  weitere  bekannte  Ursache,  oft  durch  unbedeutende  Yeran- 
assiuigen  stattfindet  und  zuweilen  selbst  gerade  mit  einer  Wiederkehr 
ind  Zunahme  der  Hamexcretion  zusammenfällt. 

Est  ist  hienach  in. Betreff  der  Aetiolo^e  dieser  GonstitatioMstOniog,  freilich  aach 
D  Betreff  der  abri^en  VerhiltDisse  derselben  vieles  dankel,  und  es  ist  vorUMifig  wohl 
äthlich,  sich  einzig  an -die  Thatsachen,  so  unvermittelt  sie  auch  erscheinen  mOgen, 
a  halten« 

Was  zunächst  die  auf  experimenlalem  Wege  gewonnenen  Erfahrungen  anbelangt, 
0  hat  sich  ergeben  :. 

dass  jedes  Thier,  dem  beide  Nieren  exstirpirt  oder  unterbunden  werden,  in  wenigen 
>gen  unter  Erbrechen ,  Durchfall ,  Dyspnoe ,  Convulsionen  und  Bet&ubung  au« 
rundegeht; 

da&9  Thiere,  deren  Nieren  frei  sind,  ohne  Schaden  die  Einsprizung  beliebiger 
leugen  von  Harnstoff  in  die  Venen,  ebenso  von  hamsaurem  Natron,  harnsaurem 
Linmoniak.  von  Harn  selbst,  sobald  er  filtrirt  ist  und  keine  körperlichen  Bestand- 
heile enthält,  ertragen; 

dass  ferner  bei  nephrotomirten  Thieren  der  Tod  nicht  beschleunigt  wird,  wenn 
Urnstoff  in  die  Venen  eingesprizt  wird; 

dass  (nach  Frerichs)  nach  Einspriznng  von  Harnstoff  in  die  Venen  nephrotoibirter 
rhiere  im  Blute  reichliche  Mengen  von  Ammoniak  sich  finden; 

endlich  dass  die  Einsprizune  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  die  Hundeyenen« 
'Erbrechen,  Convulsionen  und  Betäubung  hervorruft,  welche  Symptome  nach  5  —  6 
Hunden  wieder  vorflbergehen. 

Viele  Individuen,  bei  welchen  schnell  oder  allmftlig  die  Harnausscheidung  cessirt, 
:ei«:en  Ähnliche  Symptome,  wie  Jene  Thiere,  und  gehen  zu^onde,  wenn  die  Han^ 
l^^i»cheiduDg  nicht  wieder  sich  herstellt.  Bei  manchen  Individuen  tritt  jedoch  troz 
ier  UoterdrOkung  der  Haroentleerung  diese  Wirkung  nicht  oder  lange  nicht  ein 
iud  bei  andern  stellt  sie  sich  eiu,  obwohl  keine  aufl'allende  Harnsuppression  besteht 
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Krebs  und  andern  scKweren  Erkrankungen  l)eider  Nieren.  Und  zwar  hat  man'hie- 
Jei  ziemlich  allgemein  in  dem  zurflkgehaltenen  Harnstoff  die  directe  oder  indirecte 
L>i>ache  der  Erscheinangen  gesucht.  Indessen  sehen  wir  oft  bei  beträchtlicher 
Harn  Verminderung,  ja  sogar  zuweilen  bei  vollkommener  Suspension  seiner  Abscheid- 
iing,  ebenso  bei  nachgewiesenem  reichlichem  Harnstoffgehalt  des  Blutes  (Fall  von 
Babington  mit  IVa*/«  Harnstoff  im  Serum,  Fälle  von  Christison,  Rees, 
Krerichs  etc.)  die  Symptome  der  sogenannten  Urämie  selbst  bis  zum  eintretendem 
Tode  aufthleiben.  Dessgfeichen  haben  die  Experimente  von  Stannius  (1.  c)  die 
ln»chädlichkcit  selbst  reichlicher  Mengen  von  Harnstoff  im  Blute  dargethan.  Anderer- 
seits sieht  man  oft  auf  eiumal  und  unerwartet  bei  längst  bestehender  und  nicht 
etwa  zunehmender  Harnverminderune  schwere  und  rasch  tOdtliche  Zufälle  folgen. 
Eü  muss  also  ein  weiteres  Moment  eintreten,  von  welchem  die  Gefkhr  abhängt. 

Dieses  Moment  kennen  wir  nicht.  Frerichs  nimmt  an,  dass  der  nächste  Grund 
ies  Eintritts  der  Erscheinungen  in  der  Ümsezung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures 
Ammoniak  liege  und  dass  lezteres  die  eigentlich  inflcirende  Substanz  und  die  Ur^ 
sache  der  Symptome  und  des  tödtlichen  Ausgangs  sei.  Er  vermuthet  femer  die 
Gegenwart  eines  Ferments,  wodurch  die  Z^erlegung  des  Harnstoffs  in  Ammoniak- 
Larbonat  veranlasst  werde.  Worin  dasselbe  bestehe,  effahren  wir  nicht  näher  von 
ihm;  doch  macht  er  auf  einige  Umstände  auftnerksam,  durch  welche  die  Zersezung 
eiot^eleitet  werden  könnte:  fieberhafte  Au frej^ung,  secundäre  Entzfindungen,  die  Ent- 
bindung und  das  Wochenbett,  die  Art  der  Diät,  die  Einfahrung  von  Medicamenten, 
welche  den  Stoffwechsel  modificiren.  Es  ist  damit  auf  die  Mannigfaltigkeit  der 
tum  Theil  gcringftlgigen  Umstände  hingewiesen,  welche  die  Catastrophe  vermitteln 
können;  natflrlich  aber  soll  nicht  Jede  Art  von  Einfluss  damit  erschöpft  sein.  In- 
üe>seQ  ist  die  Richtigkeit  dieser  allerdings  bestechenden  Aufstellung  doch  noch  nicht 
erwiesen.  Und  kann  auch  zog^eben  werden,  dass  Umsezungen  des  Harnstoffs  in 
Ammoniak'  bei  den  urämischen  Zufällen  vorkommen  und  bei  ihrer  Entstehung  von 
Wirksamkeit  sein  mOgen,  so  ist  doch  an  die  Fälle,  wie  sie  Schottin  mitgetheilt 
hat,  zu  erinnern,  in  welchen  bei  Gegenwart  ausgesprochener  sogenannter  urämischer 
Symptome  reiner  Harnstoff  auf  der  Haut  abgesezt,  dagegen  kein  Ammoniak  be- 
merkt wurde  und  somit  auch  ohne  jene  Ümsezung  die  Erscheinungen  der  Urämie 
•ich  entwikelten. 
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DDgen  sifb  vorfinden,  »ind  sie  theils  als  Ursachen  und  Yeranlassnngen  des  Processe« 
[t.  B.  die  VerindeniiieeD  der  Nieren),  theils  als*  EufHIlige  Complloationen  ansn- 
»eheo.  —  Dagegen  will  man  an  den  verschiedenen  inneren  Thcilen  (Magenschleim- 
baut,  Lungen),  sowie  in  serOsen  Brgtissen  eine  alkalische  Reaction  nnd  Ammoniak- 
;eha)t  gefunden  haben. 

Ebensowenig  gelang  es  bis  jezt,  bestimmte  anatomische  Charactere  fflr  das  Blut 
n  solchen  FSilen  nachzuweisen.  Es  ist  bald  gar  nicht,  bald  unvollkommen  fe- 
onnen,  bald  zeigt  es  normale,  bald  tlbermffssige  Gerinnsel  und  Faserstoffausscheid- 
iDgen.  Die  Farbe  wird  bald  hell,  bald  dunkel,  bald  mit  einem  Stich  ins  Violette 
)emerkt.  —  Ausfnhrliche  chemische  Untersuchungen  sind  nicht  beigebracht;  dagegen 
ribt  Fr e rieh B  (p.  415)  an,  dass  dasselbe  in  allen  Fällen,  wo  die  diaracteristischen 
Symptome  sich  entwikelten,  kohlensaures  Ammoniak,  jedoch  in  wechselnder  Menge 
»nthalten  habe,  bald  so  reichlich,  dass  es  sich  den  Geruchsorganen  auf  nnangenehme 
SV'eise  bemerklich  mache  und  durch  Zusaz  von  Salzsaure  ein  Aufbrausen  entstehe, 
)ald  und  zwar  meistens  sparsam,  so  dass  nur  durch  vorsichtige  Destillation  die 
Gegenwart  des  Ammoniakearbonats  sich  darthnn  lasse, 

B.  Die  Symptome  und  Aeasserungen  der  ConstitutionsstSrung  sind 
lehr  verschieden,  zumal  in  Beziehung  auf  den  Verlauf. 

1.  Zuweilen  tritt  plSzlicher  Tod  ein  mit  kaum  merklicher  Agonie,  oder 
nit  vorausgehenden,  aber  sehr  kurz  dauerndai  Convulsionen. 

Fälle  von  plOzlichem  Tod  oder  von  rasch  eintretenden  und  in  kürzester  Zeit 
'einigen  Stunden;  tOdtlich  endenden  Convulsionen  und  Sopor  sind  bei  Bright'scher 
Sierendegeueration  und  bei  anderen  Zuständen  mit  gehemmter  Harnsecretion  nicht 
;anz  selten;  es  ist  aber  in  solchen  Fällen  allerdings  nicht  mit  Sicherheit  zu  be- 
timmen,  ob  diese  Ereignisse  dem  in  Rede  stehenden  Procebse  angehören.  Auch 
>i'i  Scharlach.  Typhus  und  anderen  schweren  Krankheilen  kaui|  in  Fällen  von  sehr 
asch.  unter  plOzlich  eingetretenem  Sopor  oder  unter  Krämpfen  erfolgendem  Tode 
due  ammoniakalische  Umsezuoe  vermuthet  werden,  ist  aber  nirgends  in  solchen 
«^ällen  nachgewiesen.  Noch  viel  hypothetischer  wäre  die  Annahme  einer  derarticen 
rodesursache  bei  dem  unter  unbekannten  Umständen  und  selbst  bei  zuvor  Gesunden 
(rfolgenden  plözHchen  oder  dem  unter  kurz  dauernden  Convulsionen  und  ohne  ge- 
lOgeude  anatomische  Veränderungen  eintretenden  Tode. 

2.  In  andern  FSHen  stellen  sich  die  Symptome  höchst  acuter  oder 
icuter  Krankheit  dar,  wobei 

bald  Störungen  vom  Nervensystem:  stumpfer  Kopfschmerz,  Unruhe, 
)elirien ,  Stupor  und  Betäubung ,  Amblyopie ,  Trägheit  der  Pupille, 
Schwerhörigkeit,  Knirschen  mit  den  Zähnen,  Erschlaffen  der  Gesichts* 
:iige,  endlich  tiefes  Coma; 

bald  vom  Rukenmark :  Fröste,  Convulsionen,  später  Paralyse ; 

bald  von  den  Respirationsorganen :  rauhe  und  exstinguirte  Stimme, 
)yspnoe  und  Orthopnoe,  stertoröses  Athmen  und  Röcheln  fiberwiegend 
lind; 

bald  aber  alle  diese  Erscheinungen  ziemlich  gleichmässig  sich  ent- 
vikelt  zeigen ; 

und  Oberdem  häufig  Fieber,  trokene  und  fuliginöse  Zunge,  Erbrechen, 
Diarrhoe  und  blasse  oder  livide  Coloration  der  Körperoberfläche  sich 
mndgibt. 

Die  ausgezeichnetsten  Fälle,  bei  welchen  die  schweren  Functionserscheinungen 
>estphen,  sind  solche,  deren  8vmptome  mindestens  einige  Tage  oder  auch  mehrere 
SV'ochen  dauern.  Erbrechen,  biarrhoe  gehen  zuweilen  voran  und  zeigen  sich  oft 
>lOzlich  sistirt.  oder  eine  bis  dahin  nicht  sparsame  Urinsecretion  vermindert  sich 
tuf  einmal.  Oft  verändert  sich  aber  auch  nichts  Bemerkliches  in  den  Secretions- 
'erhältnissen  des  Individuums,  während  die  FunctionsstOrungen  sich  einstellen. 
[>iese  treten  sehr  rasch  auf  und  steigen  oft  schon  am  ersten,  zweiten  Tage  auf  eine 
9$he,  welche  den  baldigen  tOdtlichen  Ausgang  fast  mit  Sicherheit  erwarten  lassen 
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mus9.  Bald  erreichen  sie  mehc  ia  langsnmCT  Zunahioe  die  liöheten  Grade.  B4I! 
zeieeo  »ie  eine  bemerklichc  Intermittenz.  oder  doch  SchwanliuDeeD .  Reuii'ii^n^ 
und  Paroxyi^men.  Die  Erscheinungen  sind  bald  flberwiegeod  die  der  Panly»e.  HA 
die  paroxystiacher  Irriiation,  bald  sind  Symptome  beider  Art  gleich  teilig  vöiliiiiim 
und  sie  haben  durchaus  den  Charncter  einer  Infeciion. 

Die  Symptome  vom  Gehirn  zeigen  meist  den  Character  der  Paralyse.  lunfil»«  if. 
dumpfer  Koprscbmerz.  meist  Stumpfheit,  Uobesinnlichkeii,  Schlafaucbl,  BeUabu[^. 
Sopor  oder  selbst  tiefstes  Coma  vorhanden;  wenn  Delirien,  sind  die^e  mei»[  lijl 
einfiirmig.  uimmernd.  Nur  ausnahmsweise  finden  sich  grosse  Unruhe.  AnUtra:. 
Jartatiou.  heftiger  Kopf>ehiner£,  lebhafte  Delirien  oder  gar  maniacaliscbe  Paroiv^nir;. 

Die  htiherea  Sinneiiorgane  sind  meist  in  ähnlicher  Weise  aiumpf  und  st'.''^ 
paraivsirt.  Man  hat  ziemlich  häufig  Amblyopie,  sogar  vollsIHndige  Amaurose,  li? 
zuweilen  sehr  plözlich  eintrat,  beutiachieti  ttcüwindel,  undeutliches  Sehen,  eiaNfoti 
vor  den  Augeu  ist  sehr  gewöhnlich  und  die  SlSruugcn  des  Gesichtssinns  gehen  nr 
weilen  allen  anderen  Erscheinungen  voran.  Die  Pupille  reagiri  träge  geg«  flu 
Licht.  —  Uhrensausen.  Schuerhörigkeit  sind  nicht  selten. 

Die  mutoiischen  Erscheinungen  zeigen  wenigstens  im  Anfane  hSuSs  ihi 
Character  paroxyslischer  Irrilalion.  Cotiviilsioncn  von  der  Form  der  EciBm[i.|^ 
Epilepsie,  seltener  hysterische,  leianische  Krumpfe  sind  oft  als  erttes  Svmptum  :.*- 
obuchtei  und  erst  im  weiteren  Verlauf,  nach  mehrmaliger  Wiederholune  geselli  ;A 
ihnen  Cuma  bei.  Andre  Male  treten  diese  ZulSlIe  erit  im  Verlaufe  der  Bciäiitui: 
ein.  Gegen  das  mdtlichc  Ende  der  Krankheit  hin  gehen  die  Convulsionen  in  ioiUJ^i 
schwacher  werdende  Zitterkrämpfe.  Zukuugen  unä  automatisches  Greifen  tjbrt. - 
Auch  Schflltelfnlste  einmal  oder  In  Wiederbuluii;;  zeigeu  sich  zuweilen  im  AdIi:i: 
oder  weiteren  Verlauf.  —  In  der  späteren  Zeit  liidilicher  Fälle  kann  auch  in  üti 
Gebiete  des  liakeumarks  die  Paraivse  vorherrschen. 

Die  Gesichts/ilse  sind  niei^l  ersclilalTi.  doch  treten  bin  und  wieder  auch  ZuIi;d:i 
mit  den  Gesiclil'miükeln,  Knirschen  mit  den  Zähnen  und  zeitweiser  Tri-mu^  cia 
M.ini'bmal  >cbliessl  der  ünnz  betäubte  Kranke  die  Zähne  so  fest  an  einander,  ^t-"* 
es  unmi'lülii'b  ist.  ihm  ci«as  beizubringen  oder  die  Mundhühle  zu  untersuchen,  Ihi 
Farbe  des  Gerichts  ist  bäiitiger  blass,  als  uniscbrirben  gerüthet,  nicht  seilen  li>:d. 
Zuweilen  zeigen  sich  Con.iuncliviien  oder  schleimige  Belege  der  Augen. 

Die  Mundhühle  ist  gewöhnlich  ttoken.  wenn  nicht  eine  Salivation  besiebi.  ili? 
zuweilen  in  sehr  beiräcliiHcber  Griisse  sich  zeigt,  die  Zunge  zeigt  eine  Beschif^i- 
heit  wie  beim  \orgescbrilteuen  Typhus,  ist  schwerbeweglich  und  liiterud.  Ixi 
Apjielit  ist  meist  gänzlich  verlurcn,  der  Durst  gevtilhnlicb  ziemlich  massig. 

Die  Stimme  ist  meist  rauh  oder  exstingulrt.  das  Athmen  gewöhnlich"  sIctum, 
beschleunigt,  zuweilen  ist  auch  äusserst  heftige  Dyspnoe  mit  Angst  nnd  hriü:'^ 
Aiheniaiisireuuiinseu.  sosar  Orthopnoe  vorhanden.  Svmpiome,  welche  alierJius*  tf; 
von  ilrllichen  Ver;indiTiini;en  (Oedem  der  Lungen.  Pneumonie.  Bronchitis.  ÜtJ'B 
der  Ciliiitis.  pleiiriii:.ciie  Kr;;üs-i')  abhäiiien,  zuweilen  aber  auch  bei  vollkommtt^r 
Intesriiät  der  Res[iiraLiiiii,-iir::arie  \.>rkonimcn.  Die  aiifse;iibmete  Luft  zeigt  iutiI" 
Amriioniakgebali  oder  hat  eiutn  urinüscn  Gcruib.       " 

Der  PuU  i^t  zuweilen  sanz  ruhig  und  iimraii-lirh,  selbst  hart,  in  andeien  FlYM 
mehr  oder  «eiii^.'-'r  be-ihkuniEt  und  klein,  se^eu  das  Ende  meist  unregelml!-:: 
und  fadentürmi!:. 

Der  Leib  ;ei::i  sich  zuweilen  meleoristisch  aufgetrieben,  daneben  bald  Vewif'- 
unz.  bald  «as,erii;e  Diarrlmeen.  oder  beides  im  Werh^el. 

Die  Haut  i.t  ort  inik^'n,  oft  mit  Scbwcissen.  besonder»  Srilicben.  klel'i^:?' 
Schweisscti,  /i!"  ■  il.'n  .imh  mit  siauliigem  Harns  toB'-.\ijnug  bedekt:  »ic  ist  bald  k'-i* 
bald  kalt:  /uvs  <  ilru  .-^iiid  Pi'ieihien  i>iler  Ausschläge  vorhanden. 

In  ili'u  n.i:  i  .-  nii'j-li'ii  hefii;;eren  Fällen  dieses  acuten  Verlaufs  erfolgt  im  Li'* 
viii;  .  ri._-.  ■  I  _  n  oder  weiiiscn  Wochen  der  Tod  und  zwar  tritt  dieser  selbst  bt'i 
]ili  ;  liuos  noch  LTitJs:liiiieu  Zustaude,'.  bald  unter  sehr  rascher  ii'is- 

•  'T\'  _  -  ,.i»f,    be.-'iuders   de.*  Ciima,   bald  unter  langsamer  SteigetuD:  i'-'f 

Kr-,  'i.  ir   .::_,       .  i,i  unter  protrabirter  Asonie  ein.  —  Doch  kann  auch  insehrbrft.^i 

Das  Bild  itiT  bclii!;eren  acuten  Erkrankungen  dieser  Art  ist  ührigeDS  in  ci)ocrf;ei 
Fällen  hricb»!  MTsrhieden  uud  ähnelt  zuweilen  anderen  diversen  schweres  Kruli' 
heilen  auf  eine  fo  täuschende  Weise,  da.ts  Verwechslungen  nirbt  Bur  alltiglirb  »'''' 
sondern  dass  m,mche  hiehcr  gehiirise  Fälle  lause  Zeit  hindurch  unter  todere  Cjt-s- 
orieen  gebr.ulu  wurden.  Am  häiiligsiei»  hat  der  Verlauf  Aehnlichkeil  Oiii  eineffli}!''' 
ö»en  Fieber  höheren  Grades,  oder  mit  einer  Meningitis,  EocephaliUs.  einen  H'!'- 

— ••-'--  - -    einer  narcolischen  Vergiftung  oder  einer  sonstigen  aeh»erFö  y  - " 

zuweilen  selbst  mit  der  Apoplexie.    In  andern  F&tlea  er^'t"'' 
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die  Krankheit  aoter  der  Form  einer  schwereii  DtmerkraiikoDg  (Gaabitis,  Enteritia); 
und  ooch  in  andereD  Fällen  unter  der  einer  gefthrlicben,  rasch  verlaufenden  Bnist- 
affectioD.  Femer  hal  sie  nicht  selten  ^Osste  Aehnlichkeit  mit  der  Pylmie,  sa 
welcher  Oberhaupt  nicht  selten  Uebersangsformen  zu  beobachten  sind.  Endlich 
kann  eine  Verwechslung  mit  functionelTen  Störungen  der  Nervencentra :  Epilepsie, 
Wdchoerinneclampsie,  Tetanus»  Manie,  Hydrophobie  suttflnden.  Um  Miaagriife  in 
der  Diagnose  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden,  musa  vorzüglich  auf  die  Umstände« 
unter  denen  die  Zuftlle  auftreten,  und  auf  die  Beschaflfenhcit  der  Hamsecretion, 
iowie  auf  den  Ammoniakgehalt  der  Lungenexhalation  das  Augenmerk  sich  richten. 

3.  Die  Krankheit  kann  sich  auch  in  chronischer  und  verzettelter  Weise 
zeigen. 

Entweder  sind  Oberhaupt  fortwährend  nur  missige  und  Oberdem  in 
Schwankungen  verlaufende  Symptome  vorhanden ; 

oder  es  treten  die  Erscheinungen  anfallsweise  ein,  cessiren  darauf 
vSUig  oder  fast  gänzlich,  kommen  wieder  und  führen  allmälig  in  lentes« 
cirender  Weise  oder  durch  spätere  Steigerung  dem  Untergange  zu. 

Die  Erscheinungen  sind  in  diesen  FUlen : 

Symptome  des  Digestionscanais:  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Unord- 
nung des  Stuhls,  Meteorismus ; 

asthmatische  ZuTälle  und  serSser  Catarrh ; 

Herzklopfen ; 

Ti^gheit  und  Schläfrigkeit,  Sinnesschwäche,  Amblyopie  und  Schwer- 
hörigkeit, Kopfweh,  Muskelschwächej  zeitweise  Anfälle  von  Convulsionen 
and  Delirien; 

Haut  troken,  kalt,  oder  mit  Srtlichen  Schweissen  bedekt,  zuweilen 
iukend,  oft  Eruptionen  von  verschiedenem  Character  zeigend ; 

Anasarca  und  allgemeine  Hydropsie. 

in  lentescirenden  oder  ganz  chronischen  FUlen  aind  die  Erscheinungen  weit 
(weniger  eotscbieden  und  Verkennung  derselben  oder  Zweifel  aber  ihre  Bedeutung 
ist  noch  weit  häufiger.  Es  treten  dieselben  hier  sehr  schleichend  und  mit  vielea 
»rliwankuni^en  auf.  Vornehmlich  bemerken  wir  Verdsuungsbesch werden,  Appetit* 
losigkeic,  Krbrechen,  Aufstossen  von  fauligen  Substanzen,  dazwischen  auch  wohl 
MDeo  ungew öhu liehen  Heiflshunger ,  Durst,  Verstopfung  mit  Diarrhoe  wechselnd. 
Die  Haut  ist  kalt,  troken»  rauh,  schlaff,  turcescenzlos ,  Jukend;  zuweilen  bestehen 
dabei  Ansschlige  von  verschiedener  Beschaffenheit  (Knötchen,  Pemphigus^  Rhy^iia, 
iüczem,  Ecthyma,  Geschwflre).  Asihmatieche  Beschwerden  und  serOser  Catarrh  sind 
sehr  gewöhnlich.  Ausserdem  zeigt  der  Kranke  matte,  ausdrukslose  Augen,  er- 
schlaffte Physiognomie,  MuskelschwSche  und  Zittern,  Trflgheit  und  SchUfrigkeit, 
Gleichgiltigkeit  und  Vergesslichkeit,  stumpfen  TrObsinn  und  blasse  Hallucinationen. 
Diese  Zufftlle  können  in  verschiedenen  Grupoen  combinirt  sein,  besonders  sind  es 
die  Symptome  des  Gehirns,  welche  am  gewöhnlichsten  vorhanden  sind.  In  dieser 
Weise  können  die  Erscheinungen  sehr  lange  fortbestehen,  zeitweise  verschwinden» 
ivieder  kommen,  auf  einmal  mit  plözlichem  Coma  oder  unter  Entwiklung  der 
acuten  Formen  tödtlich  werden,  oder  unter  stiller  Zunahme,  unter  immer  unzu- 
ftsmmenhfingender  werdender  psychischer  Thitigkeit,  unter  Stupor  und  mnecitir- 
enden  Delirien  neben  allgemeinem  Collapsus  und  stertoröser  Respiration  zum  Unter- 
gang fahren,  oder  aber  auch  wieder  gänzlich  sich  heben  und  einem  mehr  oder 
weniger  normalen  Zustand  Plaz  machen. 

An   diese  Falle  schliessen  sich  in  Betreff  der  Symptomen  ah  nüchkeit  solche  an, 


äich  zeigen,  bald  aber  sich  wieder  verlieren,  um  niemals  oder  erst  nach  langer 
Zeit  wiederzukehren;  flflchtige  Zufalle,  welche  nicht  selten  der  Entwiklun£  einer 
intenseren  chronischen  oder  acuten  Form  vorangehen,  so  dass  s.  B.  bei  piözlioh 
oder  sehr  rasch  eingetretenem  Tode  bei  näherer  Nachforschung  Wochen  oder  Monate 
lang  zuvor  ahnliche  Erscheinungen  sich  hin  und  wieder  gezeigt  hatten.    Die  Be- 
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siehuDg  derselben  za  dem  in  B6de  stehenden  Processe  kann  meist  not  tu«  den 
Umständen  (z.  B.  der  Nierenentartung)  gefolgert  und  nicht  einmal  mit  vülli^tir 
Sicherheit  erwiesen  werden. 

C.  Ausgänge. 

Leichtere  und  massige  Fälle  von  urämischen  Symptomen  gehen  häufi^^ 
und  in  kürzester  Zeit,  in  wenigen  Tagen,  selbst  Stunden  wieder  ohne 
alle  weitere  Machtheile  vorüber. 

Bei  allen  schweren  Zuiallenist  selbst  bei  einem  Nachlass  der  Symptome 
deren  Wiederkehr  und  der  tödtliche  Ausgang  wahrscheinlich,  doch  eine 
völlige  Herstellung  bei  Freiwerden  der  HarneiLcretion  selbst  in  sehr 
schweren  Fällen  nicht  unmöglich. 

Chronische  Fälle  gehen  meist,  wenn  auch  langsam,  dem  Untergang  zu. 

m.'  Therapie. 

Wenn  die  Ursache  der  mangelnden  Harnausscheidung  zu  beseitigen  i?t. 
ist  auf  deren  Entfernung  zu  wirken. 

Je  nach  der  Dringlichkeit  der  Symptome  harntreibende  Mittel:  Kali 
aceticum,  Digitalis,  Squilla,  Canthariden. 

Es  muss  gesucht  werden,  durch  Steigerung  anderer  Secretionen  (Haut-. 
Magensecretion,  Darmsecretion)  die  mangelnde  Hamabsonderung  zu  er- 
gänzen. 

Die  Kräfte  sind  durch  Beizmittel  und  Tonica  zu  erhalten. 

Die  Therapie  der  urämischen  Zufälle  hat  ausser  der  Wiedereinfflhruns  <ier 
Biurese  geringe  Hilfsmittel.  Die  Säuren ,  namentlich  die  Benzoesäure,  das  Chlur. 
das  Ammoniak  wurden  aus  mehr  oder  weniger  theoretischen  Voraussezun^tii 
empfohlen.  Es  scheint  auch  hier,  wie  bei  manchen  anderen  Processen  im  K<r[)f>r 
das  Verhältnis«  obzuwalten,  dass  in  leichteren  Fällen  der  Organismus  auch  i»W 
Bilfe  widersteht,  in  schwereren  dagegen  den  Process  meist  nur  bei  ünterätazuu: 
durch  sogenannte  Reizmittel  tiberwindet,  welche  nicht  etwa  direct  dem  Pro.t^? 
entgegenwirken,  sondern  nur  den  Collapsus  so  lange  aufzuhalten  vermOgen,  bis  d.^ 
achlimmste  Gefahr  vorQber  ist,  wie  concentrirte  Nahrung,  Chinin,  Wein,  Camptcr 
XL.  dergl. ;  dass  aber  iu  vielen  sehr  schweren  Fällen  keine  Medication  im  Stac  ic 
ist,  den  lethalen  Ausgang  zu  verhindern. 

Neben  diesen  Hauptrtlksichten  ist  dem  Excediren  einzelner  Symptome,  dem  za 
tiefen  Versinken,  einzelnen  lästigen  Erscheinungen  durch  entsprechende  sjmptom- 
atische  Hilfsmittel  soweit  möglich  entgegenzutreten. 

L.  METASTATISCHE  DIATHESEN 

(purulente  Diathese,  PySmie,  eitrige  Infection;  —  constitationelle  Ge- 
neigtheit zur  Coagulation,  zur  Thrombusbildung  und  zur  multiplen  Infarcir- 
ung  und  Exsudation ;  —  putride  Infection,  jauchige  Diathese,  Ichorrhämiel 

Mannigfach  verschiedene  Verhältnisse,  die  jedoch  allenthalben  Anknflpfuogs-  qqJ 
Uebergansspunkte  haben,  kommen  hier  in  Betracht. 

Die  Lehre  von  den  Metastasen  war  in  der  alten  Medicin  eine  sehr  geläuticp. 
Doch  hat  man  darunter  zunächst  eine  Art  von  Oftwechsel  der  Krankheit  aod  ein^ 
Wanderung  der  Materia  peccans  verstanden,  und  am  meisten  die  Erkrankno^eo  der 
Eingeweide  bei  ursprünglich  wirklich  oder  scheinbar  oberflächlichen  Störungen.  Wi 
auf  der  Haut  sich  manifestirenden  Aflfectionen  damit  bezeichnet,   indem  mao  $i<h 


vorstellte,   dass  der  Krankheitsatoflf  von  der  Haut  weg  auf  die  inneren  Tbeile  <i'^ 
werfe.     Vgl.  die  Literatur  über   die  Metastasen   in   Statk^ 
(2te  Aufl.  1  827). 


8  allgem.  PBtboli*^:it 


Während   der  Begriff^  der  Metastase   und  der  vermeintliche  He^ang  dabei  ver- 
dächtig oder  doch  beschränkt  wurde  und  stillschweigend  ans  4er  Tenniaologie  ^^^^ 
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joevereii  MediciB  fast  gäpzlieh  venchwand,  trat  eine  neue  Lehre  au  die  Stelle,  durch 
welche  miDdestens  ein  Theil  der  früher  als  Metastaaen  gedeuteten  Thatsnicheii  er- 
klärt Verden  sollte,  die  Lehre  tod  der  Pvttmie. 

Von  den  Krankheitafonnen ,  welche  hentzutage  zur  sogenanoten  Py8mie  ge- 
rechnet werden ,  haben  am  frühesten  die  nach  VervaDdunge^  eintretenden  bösen 
ZttfSUe  Aufmerksamkeit  erregt,  und  schon  Par^  hat  die  Leberabscesse  nach'  Kopf- 
▼erlezungea  gekannt.  Die  übrigen  Erkrankungen,  welche  auf  demselben  Vor|;aDg 
beruhen,  hat  man  in  früheren  Zeiten  unter  sehr  vehchiedenen  Namen:  mali^e, 
puuide,  asthenische,  typhöse  Fieber,  pemiciöses  inlermittens  u.  derg).  mit  andera 
Krankheiten  vielfach  zusammengeworfen,  ohne  das  Gemeinschaftliche  der  .bei  Ver-> 
wundeten,  Wöchnerinnen  und  manchen  sonstigen  Fällen  vorkommenden  schweren 
Störungen  zu  ahnen.  Den  Einfluss  von  Eiteransammlungen  in  speclellen  Fällen 
auf  den  (jesammtorganismus  und  auf  Hervorbringung  schwerer  tödtlicher  Zufälle 
haben  einzelne  frühere  Aerzte  sehr  wohl  erkannt.  Boerhaave  z.  B.  (§.  406)  gibt 
mit  wenigen  klaren  Worten,  welche  vollständig  in  eine  Darstellung  aus  gegen- 
wärtiger Zeit  aufgenommen  werden  könnten,  den  Hergang  der  Eiteraufnahme  in 
das  Blut  und  ihre  Folgen  an.  Die  secundären  Abscesse  nach  Verwundungen  und 
eitrigen  Ansammlungen  waren  von  ihm,  von  van  Swieten,  von  Morgagni  (Epitt 
51  u.  54)  wohl  sekannt  und  von  lezterem  werden  Lunge,  Leber,  Milz  und  Pleura 
als  ihr  vorzOglicTister  Siz  angegeben.  Die  eigentliche  Medicin  nahm  jedoch  davon 
wenig  Notiz,  brachte  es  höchstens  iu  Verbindung  mit  den  meist  abenteuerlichen 
Torstellungen  von  Metastasen,  ftulnisaatti^er,  dem  Organismus  mitgetheilter  Ver-< 
derbniss  der  Wunde,  niit  hypothetischen.  Sympathieen  der  Organe  unter  einander 
und  dergleichen  Ansichten  mehr,  welche  mit  der  damals  gelSuflgen  Anachauungs- 
weis^e  eng  zusammenhingen.  Näher  beschäftigten  ^ich  die  Chirurgen  mit  dem  Vor- 
gange des  sogen.  Eiterrflktritls  und  die  Symptome  der  Pyämie  sind  schon  von 
J.  L.  Petit,  der  auch  Eiter  im  Blute  und  in  den  Secretionsorganen  vermuthet,  sowie 
\on  Bramhilla  ziemlich  genau  dargestellt.  —  John  Hunter,  mit- welchem  die 
Geschichte  der  Phlebitis  beginnt  (vergl.  dieses  Baodb.  Bd.  IL  446),  legt  (in  seiner 
Abhandlung  in  den  Transactions  of  a  soc.  4ox  the  improvement  of  med.  and  chir. 
knowledge  1793)  nur  ein  Gewicht  auf  die  Ausbreitung  der  Entzündung  im  Bereich 
der  verlezten  Vene  gegen  die  Peripherie,  wie  gegen  das  Herz  hfr.,  und  wenn  er 
(p.  24  u.  26)  von  Uebergang  des  Eiters  in  die  Circulation  spricht,  so  sieht  er  darin 
zunächst  nur  die  möeliche  Ursache  des  Todes. 

Eine  allgemeinere  Beschäftigung  mit  den  Zufällen ,  welche  man  Jezt  der  Pyämie 
zuschreibt,  begann  erst  in  den  zwanzieer  Jahren.    Im  Gegensaz  zu  der  damals  in* 
Frankreich  herrschenden  Localisationslelnre  Broussais'  wurde  von  Velpeau  (1823) 
zu  einer  Zeit,  wo  ein  gewisser  Muth  dazu  gehörte,' das  Vorkommen  der  metastat«- 
Ischen  Abscesse  benüzt,  um  auf  die  Wichtigkeit  der  Borüksichtigung  des  Blutes  in 
Krankheiten  überhaupt  hinzuweisen,  und-die  Experimente  Gaspard^s  (in  Magen - 
die 's  Journal  de  physiologle  11.  1.  IV.  1.  u.  V.  319),  sowie  die  von  Troussean 
und  Dupuy  (Arch.  g^n.  A.  XL  373)  dienten  diesen  Anschauungen  zur  wesentlichen 
Stüze.    Da  brachte  aber  die  Lehre  von  der  Phlebitis  und  namentlich  die  Znrük- 
führung  gewisser  schwerer  Üeberhafter  Erkrankungen  der  Verwundeten,   Wöchner- 
innen und  auch  anderer  Individuen  auf  die  Entzündung  der  Venen  (Dance  in 
Arch.  g^n.  A.  XVIII.  473)  einen  ganz  neuen  Umschwung  in  die  Vorstellungen. und 
es  traten  die  mehr  humoralpathologischen  Ansichten  von  Gaspard,  Velpeau, 
Breton neau  gänzlich  wieder  in  den  Hintergrund.  Die  Beziehung  aller  Zufälle  auf 
die  Phlebitis    entsprack  so   sehr   dem   herrschenden  Principe,  für  jede  allgemein 
scheinende  Krankheit  einen  örtlichen  Siz  aufzustellen  und  lieferte  eine  so  befried- 
igende Localisation  für  die  bösartigen  Wundfleber,  Puerperalfieber  etc.,  dass  die 
neue  Lehre  mit  ausserordentlichem  Eifer  ergriffen  und  weiter  verarbeitet  wurde. 
Die  Phlebitis  verschlang  sozussgen  die  Pyämie ;   sie  bildete  gewissermaassen  die 
Ergänzung   der  Broussais'schen  Gastroenteritis   und   wurde   mit   dem  Verfall  der 
lezteren  in  der  Mode  des  Tages  gleichsam  ihre  Nachfolgerin,  in  dem  Missbrauch, 
den  man  mit  ihr  trieb,  ihr  vollkommenes  Seitenstük  {„\h  phl^bite  domine  toute  Ift 
Pathologie''  Cruveilhier).  Beim  ersten  Froste  der  Verwundeten,  der  Wöchnerinnen 
diagnosticirte  man  Phlebitis;   fand  man  multiple  Abscesse  in  der  Leiche,  so   war 
selbstverständlich  eine  Phlebitis  die  Ursache,  und  kaum  hielt  man  es  der  Mühe 
werth,  die  kranke  Vene  aufzusuchen,  oder  die  Commnnication  zwischen  dem  Eiter 
in  ihr  und  dem  allgemeinen  Blutstrom  durch  das  dichte  Faserstoffcoagulum  hin- 
durch mittelst  einiger  Hypothesen  zn  erklaren.    Nur  leise  Zweifel  Hessen  sich  gegen 
diese  ganz  schulgerechte  und  darum  auch  für  ganz  wissenschaftlich  gehaltene  Vor- 
stellung hören.    Erst  T  e  s  s  i  e  r  formulirte  diese  Zweifel  und  sezte  der  Lehre  der 
primären  Phlebitis  die  einer  primären  Pyämie  oder  purulenten  Diathese  entgegen 
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(Siiiins  (lpr  Acad.  de  mOil.  11.  Ort.  : 
Gaz.  ui^d.  X.  3S5)  tiad  erüfflieie  dadur 
Uchea  Chirurgen  und  pBiholo;;eii  gesen  ihn  Parlej  ergiiffen.  Bei  den  hjedarl 
iebliafl  anserejj'leii  Be»|)rei:liiiii2en  wurden  nichl  nur  die  allen  FMsfn  (ober  G«--- 
wari  drr  Phleliiiis.  Merhanisniua  der  ReI^o^plion  oder  Zumiathung  (i«i  titet«  r.: 
ßlui9iri)tn)  aufs  Nene  revidjrt.  sondern  eine  Reilie  neuer  aufgeworfen,  peojj'n 
Versuche  miltclsl  Kilercinsprizungen  anieruommen.  von  Ganther  (Rust's  Ua:tu 
XXX.  3:!?),  von  d'Arcet  (Beclienhcs  sur  les  absc^s  multiples  1«42),  »piier  i  .i 
Ducrest  und  Caslclnau,  liesuuders  aber  von  Si'dilloi,  und  uoier  MiieiuQufä  >7 
indessen  mehr  und  mehr  hervorirKit'iidcn  Beröksichlisrung  der  BIutpalhuli<g:e  r\-^ 
allaeiti^pre  Anrchauiitig  de.»  Processfis  sellj>t  vorbereitet  (AndrsI  Kssai  d'h''niJi'.~ 
las'ie  is43  :  Flciirv  v:ssai  siir  l'infenion  puriileoie  1844  und  im  Compead.  >c: 
Müiinpret  Vil.  ■.>ä4:'  Aran  in  Areh.  gen.  Ü.  X.  1  u.  156;  Casielnau  und  Hn- 
cri-st  IS4(i  in  M.'m.  di;  lacad.  de  med.  XU  1;  Sedillol  de  linfeciion  purul-^i- 
(lU  pjoi'inie  1S4}I).  —  Aui'h  in  Deutschland  Ist  btsonders  unter  dem  Eiuflu^i  'U: 
Wiener  Kraseiilelire  die  Pyümie  neuerdings  ein  vielfach  besprochener  (ipsensuaJ 
gewofiien.  wobei  bemerkenswerih  ist,  dass  die  einseitige  Phlebitiatlieorie  gani  «t- 
^|lre^■h^■nd  diT  aerinsi'u  Hiünelgung  tler  ileutsthen  Medirin  tum  LocaliMtiousprin.:? 
aui-h  nii-ht  einmal  vorübergehend  udoptiri  wurde.  Nach  den  Schriften  aber  Pu-t- 
lüTaRrankbeiien  ^0Il  Helni  und  Kiwisch  ttieide  IS40:  war  es  be£<>udFr!^  oie 
Iretriicbe  Abliatidlung  \ou  lingel  (Arch.  f.  physiol.  Heilk.  1.  527).  welche  d«:it 
eini'n  Ueiehlhiiin  origineller  Anschauuni:  und  feiner  Beobachtung  die  AufmerkHai- 
keit  auf  sich  zog.  Ileyfeldcr  veröllVnllichle  seine  Beobachtungen  über  iraunu:- 
ische  Phlebitis  (in  Aromou's  Journal  1S44.  p.  äGTl  ■  eine  Friirierun;;  der  Kra'-'s 
über  Pvüroie  versuchte  der  Verfasser  dieses  Handbuchs  (palhol.  Physiologie  ■;>■; 
Blutes  "1^45.  p.  17?):  eine  mehr  dogtn.iliMhe  Darstellung  licfeile  Hecker  iKtfalif- 
unzen  und  Abhamllungen  im  Gebiete  der  L'hiruriiie  und  Augenheilkunde  1345  p.  l': 
M  i  I  d  n  e  r  {ISiö  Prager  VIerteljuhri-chrifi  VII.  HX))  stellte  die  Pvämie  det  Neu;e- 
b.irenen  dar;  ßokjtanskv  lie?s  seine  Anschauungen  im  ersten  Band  »Hn« 
^Ve^kc^  ,]S46  p.  534)  vernehmen;  Thiersch  (Palhuloeisch-anatomische  BeohacK:- 
ungen  üi.ir  Pvämie  IÖ41I'  gab  Beobathiungen  und  ctiiische  Bemerkungen,  Henk 
lUanilb.  der  raiiön.  Palliol.  II.  757)  thei>retische  Krörlerun-eii.  Vergl.  abetdem  di« 
H:indbiliht'r  der  [latholosi sehen  Anatomie.  Chirurgie  und  Medicin, 

Itif  Verbältnis-p  iler  Pyümie  lassen  sich  jedoch  nichl  völlie  abgrenzen.  In  «r 
That  i-t  in  vieleu  geläungerweise  ia  ihr  getechueten  Fällen  von  eigentlith  P;jtc- 
ischem  lediglich  nichts  viahrzuiiehmen.  Andererseils  jibl  es  mehre  Voraänge.  deo-n 
andersariige  lienenuuugeu  beieelegi  /u  werden  pflegen,  welche  sich  mfhr  i-irf 
weniger  au  die  Pvämie  an^chliessen  und  iu  sie  eiuirreifen.  Die  Heciik  wtirJe  S'-hii 
l'rUlier  mit  der  Pyümie  analnirisiri  und  als  eine  .\ri  chronischer  PySmie  beiraibt-ii 
die  I.eukNraie  ze'jgi  nicht  nur  iu  dem  niorpholosi-then  Verholten  des  Bluts  i: 
grü-Me  Aehiil ichkeil,  sondern  auch  im  Verlaufe  dtr  Erscheinuncen  zuweilen  IVb-r- 
pinse  iiiiil  AiitiaiicrutiEcn  an  die  Pvämie  (verel.  Heschl's  Fall).  Der  Scorhui.  .1« 
Alu'olijiLiiis  bieien  manche  Anknü|ifuiigspunkte.  Die  puer[ieraleB  Zustände  »et-i'D 
"Ciii2-ieii*  in  2euis>cn  Futmeu.  «-esenilich  als  Pvämieen,  wenn  auch  als  m."iin- 
.iri,'  .Lii-.'-eiien.  —  Aiiss,Tdem  sihli.>«n  sich  an  die  Fälle  von  Pvämie  in  öt 
uiutiiiirlb.,r,.i,n  V.\-i<,-  /alilrei.lie  trkraukuniren  an.  bei  welchen  nichl  mu.iif.i^ 
.\liM-r>>>i',  blindem  liifiiriiriiii:;eu  .  pU-iircbe  lutiltraiionen.  Fibrioaussrheidun'rL  la 
drn  G^■l:i^^l:lll■^ll■Il  l.ilii  au  zalilri'iiheu  Orten  zumal,  bald  nur  an  einzelnen,  jl't 
iiiiMit't  in  jciundlirer  Woi.-r  iiiui  nu-isi  bei  naihweisbarer  Coostiiulionserkrankaij 
M.h  taldri:.  Atil  di,>  AiLilu^ie  ...Idier  Fälle  mit  Pvämie  habe  ich  schon  l't> 
r.iihi>l  rimi,i|.  ,1er  liluicr  [>.  1'.'^  u.  a,  a.  Ü.)  aufmerksam  gemacht  und  in  Jf: 
.Tsti'u  \uCl.\:iv  ,iiOM'>  lr.u,li>uili,  die,e  Formen  gleichfalls  bei  der  Pyäiuie  at.— 
b.iiub  ir.  \  i  ti)io»  ]iM  ( Jti  z.ililri  ii  ben  ^icllen.  besonders  aber  neuerdings  in  sr:teB 
ü'>aniLu.>lrr>]i  Abli.iinlluiisen  p.tiirj  tl..  dje#e  zu  Infartien  und  Co;)2iilalii>nen  führ-n:" 
MeM.i.i.,ii  iiiiuT  ,l,m  >amtn  Kmbolie  ausführlich  und  gleichfalls  in  uumiiielt««» 
''-  l'janiie  l.eh.indi'li  und  lurLehmüch  die  mechanische  Geuese  dft- 

•' 'i'i'     :■:>■..■  f.. l'cn.       \etgl.    darüber    Cohn    (De    embolia    ejusque    ifqufiit 

I.  Aetiolo^ie, 

A.  Die  ne*ontiithen  ur?iichliclien  Verhältnisse  der  metasUtischeo  DU- 
these  sind  grossentheils  noch  sehr  dunkel  und  strittig, 

£i  miiäsen  verschiedene  Fälle  getrennt  gehalten  werden,  da  sie  in  ihren 
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rsachen ,  ihrer  Ontatehung  und  in  ihrem  Zusammenhang  theils  sich 
esentlich  unterscheiden^  theils  sehr  ungleich  aufgehellt  sind. 

1.  Ein  Eiterherd,  welcher  an  irgend  einer  Stelle  des  KSrpers  sich  ge* 
Idet  hat,  bricht  in  Masse  in  das  Kreislaufsystem  ein,  Diess  sind,  soviel 
an  bis  jezt  annehmen  muss,  die  seltensten  Fälle. 

Der  Einbruch  kancr  als  zuAllig,  d.  h.  bedingt  durch  die  Lage  de«  Eiterherds, 
ine  AoabreitoDg  angesehen  werden,  die  Zumischung  des  Eiters  zum  Blute  ist 
izweifelhafL 

Die  Arten,  wie  dieser  Hergang  factisch  realisirt  wird,  sind  soweit  bekannt  folg-  . 
ide :  eine  kleine  fiiteransammlnng  unter  dem  Endocardium  durchbcich^  den 
neren  HerzOberzug  und  mischt  sich  im  Herzen  /selbst  dem  Blute  zu ;  ein  Abscess 
rr  Leber«  ein  eitriger  Inhalt  einer  enlzündeten  Echioococcusblase  in  der  Leber 
all  von  Piorrv)  bricht  in  die  Cava  ein;  Zcllgewebsabscesse  an  irgend  einer  Stelle 
insumiren  die  Wandungen  einer  grossen  Veue  und  ergiessen  sich  in  diese. 

2.  Eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Eiterung,  Verjauchung  oder 
angränesoenz  hat  an  einem  Theile  stattgefunden.  D^r  Eiter,  die  Jauche 
urchdringt,  zertrttmmert  die  Gewebe.  Keine  scharfe  Abgrenzung  durch 
ine  Abscessraembran  schüzt  die  Nachbarschaft.  Wandungen  yon  Venen 
nd  LymphgefSssen  sind  bespQlt  von  dem  Eiter  oder  der  Jauche.  Nach 
iniger  Zeit  treten  die  Erscheinungen  von  Pyämie  oder  metastatischen 
iblagerungen  ein,  ohne  dass  nothwendig  in  einem  der  GefässstSmme 
üter  oder  Jauche  zu  findqn  wäre. 

Wir  wiaaen  hier  nicht  genau  den  Zusammenbang  zwischen  dem  primären  localen 
'organge  und  der  allgemeinen  Erkrankung.  Die  Annahme  einer  Phlebitis  ala 
[iitelglied  ist  nur  Hypothese,  und  ich  selbst  habe  nicht  wenige  Fälle  gesehen,  wo 
eine  Art  von  Eiteransammlung  in  irgend  einem  der  dem  ursprflnglicheo  AbsCesse 
der  dem  Eiteriufiltrate  oder  der  Verjauchung  benachbarten  Gelasse  nachzuweisen 
ar,  während  allerdings  in  andern  Fällen  Venen  uud  Lymphgefässe  mit  Eiter  mehr 
der  weniger  gefflUt,  ja  selbst  zuweilen  alle  Venen  durcli  feste  Coagula  verstopft 
iaren.  —  Dieses  Verhalten  findet  sich  sehr  häufig  realisirt:  bei  Amputaliooswunden 
nd  sonstigen  ausgedehnten  Verlezungen.  welche  nicht  per  primam  intentSonem 
eilen,  bei  allen  ausgebreiteten  Vereiterungen  des  subcutanen  und  verbindenden 
Zellgewebes,  bei  verbreiteter  8uppurati>er  Periostitis  (im  Rheumatismus  acutus, 
ach  Knochenbrtlchen,  bei  Caries),  bei  Verjauchungen  in  der  UterushOhle  (besonders 
lach  der  Gebort),  bei  Verjauchung  von  Krebsgeschwülsten  u.  dergl.  mehr.  Wenn 
vir  auch  den  Grund  nicht  kennen,  wesshalb  in  solchen  Fällen  daa  Einemal  die 
pyämie  eintritt,  das  Anderental  nicht,  so  ist  doch  wahrscheinlich,  dass  körperliche 
Disposition  des  Erkrankten  und  äussere  Einwirkungen  nur  von  untergeordnetem 
ilinflusse  seien  und  dass  das  Zustandekommen  der  Pvämie  vielmehr  von  den  Ver- 
hältnissen der  Suppuration  oder  Verjauchung  selbst  (ihrer  Ausdehnung  etc.)  abhänge. 

3.  VolllKommen  von  den  Übrigen  Geweben  abgeschlossene  Eiter-, 
Brand-  und  Jaucheherde  sind,  wiewohl  in  selteneren  Fällen^  von  Pyftmie 
3der  metastatischen  Absezungen  gefolgt.  Dies^  geschieht  vorzüglich,  aber 
nicht  allein,  wenn  der  Herd  nach  aussen  sich  geSffhet  hat  und  durch  den 
Zutritt  von  Luft  der  Inhalt  sich  zu  zersezen  anfangt.  Auch  hiebei  ist  in 
der  Nachbarschaft  oft  durchaus  nichts  von  Phlebitis  und  Lymphangoitis 
zu  bemerl^en.  Am  häufigsten  kommt  dieser  Ursprung  der  Pyämie  bei 
grossen  geöffneten  Congestionsabscessen ,  nicht  ganz  selten  aber  auch  bei 
purulenten  Pleura-  und  Peritoneaiexsudaten ,  die  nach  aossen  aufge- 
brochen sind  oder  geöffnet  wurden,  vor. 

Auf  welche  Weise  hier  die  Pyämie  zustandekommt,  ist  unbekannt;  aber  es  kann 
kaum  anders  gedacht  werden,  als  dass  dabei  eine  Resorption  irgend  welcher  flflss* 
iger  Theile  des  Uerdea  stattfinde  und  den  Gesammtorganismus  inflcire.    Besondere 
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sehen  individaellen  oder  epidemisclien  DUpotiüoD,  bei  offenbarer  Beleidigung  von 
/enen  (s.  B.  nach  einer  Kuochenfractar,  nach  einer  Operation  an  entarteten  Venen, 
lach  einer  schlechtgemachten,  mit  besudeltem  Instrumente  vorgenommenen  Venae- 
ectioo)  nach  erst  ^anx  localen  Störungen  auf  einmal  die  Pyftmie  ausbricht.  —  Der 
eintritt  der  Pyimie  scheint  am  ehesten  bei  deigenigen  Ortlichen  Venenerkran k- 
logen  zu  geschehen r  bei  welchen  die  Venen  ihrer  arsprOnglichen  Anlage  wegen 
»der  in  F(Hge  krankhafter  oder  sonstiger  Vcrflnderungen  der  Waodungen  nicht  zu 
roUabiren  im  Stande  sind'  (Venen  der  Knochen,  der  Diplofi,  Venensinus  im  Gehirn, 
Wchselvenen,  Venen  der  Leber,  Venen  einer  vergrOsserten  Kropfdrflse,  Prostrata, 
^'eneu  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft  oder  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
jeburt,  varicOse  Venen);  ferner  in  den  Fällen,  wo  ein  persistenter  mechanischer 
leiz  «lie  Venen entzflndune  fortwahrend  unterhalt  uod  steigert  (Zurfikbleihcn  eines 
remden  Körpers,  eines  Splittert));  ferner  in  den  F&llen,  wo  virulente  Einflösse  die 
^ eoenerkrankung  bewirkt  haben  (Leichengift);  endlich  wenn  die  VeoenerkraDkung 
inter  Verhältnissen  erfolgt,  welche  auch  fflr  sich,  ohne  Vermittlung  der  Venen- 
Erkrankung  Pyämie  zustandeb ringen  können :  in  iestem  Falle  ist  die  Localstörunf 
n  der  Vene  ein  nicht  nothwendiges,  aber  wesentlich  begünstigend  es  Mittelgliea 
'ar  die  Entstehung  der  Fyämie.  —  Der  Eiter  in  der  Vene  ist  meist  durch  Faser- 
stoff- und  Blutgerinosel  abgeschlossen  und  sequestrirt.^  Diess  verhindert  jedoch 
licht  das  Zustandekommen  d^r  Pyämie,  wenngleich  es  vielleicht  daisselbe  erschwert. 

Die  Affectionen  der  Arterien,  die  geronnenen  Ausscheidungen  in  ihnen  sind  von 
geringerem  Einfluss  auf  Euisiehuug  metasla tischer  Erkraukuagen.  Ausgebildete 
f^väuiie  wird  höchst  selten  durch  Arterienstörungen  bediugt;  dagegen  kann  durch 
lie  Gerinnsel,  die  sich  in  Arterien  von  normalem  Caliber  oder  von  aneurysmat- 
ischer  Ausdehnung  abgesezt  haben,  eine  Obturatiou  in  den  peripherischen  Gefässen 
uod  lufarcirung  der  entsprechenden  Gewebe  bedingt  werden,  welche  aber  nicht 
leicht  in  direcier  Weise  ihre  Folgen  Ober  das  Bereich  des  Gefässes  ausdehnt.  Nur 
Jurch  die  weiteren  consecutiveu  Störungen,  namentlich  Gansränescenzen ,  wird  in 
iodirecter  Weise  die  Gesammtcgnstitution  zuweilen  dabei  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Endocardiale  Absezudgen  endlich  haben,  wenn  auch  in  der  Minderzahl  der  Fälle, 
doch  zuweilen  Pyämie  und  metastatische  AbUgerougeu  zur  Folge,  häufiger  nur  die 
niederen  Grade  derselben,  aU  die  höheren  uud  acuter  verlaufenden.  Es  ist  unbe- 
kannt, wovon  es  abbfiogt,  dass  das  Einemai  die  Endocarditis  ohne  pyämische 
Folgen  bleibt,  das  Anderemal  solche  eintreten;  denn  wir  sehen  dieselben  zuweilen 
bei  sehr  massigen  Eudocarditen  sich  zeigen,  während  sie  selbst  in  schweren  Fällen 
von  Endocarditis  nicht  selten  fehlen. 

5.  Die  Pyämie  und  die  metastatiache  Diathese  entsteht  zuweilen  aus 
einer  individuellen  Disposition,  jedoch,  soviel  bekannt  ist,  gew6hnlich 
nicht  spontan,  sondern  unter  Mitwirkung  irgend  eines,  wenn  auch  schein- 
bar noch  so  belanglosen  Localprocesses. 

Wir  kennen  die  Ursachen  und  die  wesentlichen  Momente  dieser  individuellen 
purulenten  und  metastatischeu  Diathesc  nicht.  Wir  schliessen  auf  sie  nur  aus 
ihren  Folgen.  In  einigen  Fällen  scheint  diese  Constilutlousanlage  gewissermaassen 
angeboren  zu  sein  und  es  bedarf  nur  eines  örtlichen  Processes,  dass  sie  zur  Aeuss- 
erung  kommt;  in  andern  Fällen  ist  sie  offenbar  erworben,  aber  habituell  geworden; 
in  noch  andern  ist  sie  eine  trapsitorische  Anomalie,  eine  vorübergehende  Dis* 
Position. 

6.  Zuweilen  entsteht  nach  Einführung  von  in  Zersezung  begriffenen 
Substanzen  in  den  Magen  oder  in  eine  Hautwunde,  in  die  Vagina  und 
den  Uterus  (durch  die  mit  Cadayerjaucke  oder  sonst  besudelten  Finger 
des  Geburtshelfers)  und  zwar  hin  und  wieder  ohne  alle  Vermittlung  einer 
Phlebitis  oder  Lymphangoitis  eine  Py&mie  oder  ein  ihr  ähnlicher  Process. 

Es  ist  nicht  on wahrscheinlich,  dass  das  anhaltende  Elnathmen  einer  verdorbenen 
Luft  denselben  Effect  haben  könne.  Die  Gaspard^sched  Experimente  haben  diese 
Aetiologje  ktlnstlich  nachgeahmt  durch  Einsprizung  von  faulen  Substanzen  in  die 
Venen.    Vergl.  auch  Stich  (Charit^nnalen  lil.  192). 

7.  Die  Pyämie  und  die  übrigen  Formen  der  metastatischen  Diathese 
entstehen  nicht  selten  unter  epidemischeii  und  endemisoheD  Einflössen. 
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Während  zu  Zeiten  Fälle,  welche  zu  Pyämie  gerechnet  werden  konnin. 
ganz  fehlen  oder  nur  ausnahmsweise  vorkommen,  kann  es  geschehe 
dass  zu  andern  Zeilen  Individuen,  welche  scheinbar  in  vollkominen  äb[>- 
lichen  Verhältnissen  sind  (wie  die  Verschontgebliebenen) ,  welche  u 
denselben  Krankheiten,  denselben  Verlezungen  leiden,  oder  im  AVochtB- 
bette  in  derselben  Localität,  unter  derselben  Verpflegung  und  Behan'l- 
lung  sich  befinden,  in  grösster  Anzahl  von  Pyämie  ergriffen  und  getod^i 
werden,  so  sehr,  dass  zuweilen  eine  Zeitlang  fast  jede  noch  so  kleiv 
Verlezung,  dass  die  schonendste  und  normalste  Geburt  von  einem  tr>di- 
lichen  pyäraischen  Fieber  gefolgt  ist  und  dass  Individuen,  welche  nor 
innerlich  krank  sind,  auch  ohne  Verlezung  einzelne  pyämische  ErscheJD- 
ungeii  oder  den  ganzen  Complex  derselben  zeigen. 

Eb  lEt  hier  der  Annabme  eine«  Agens  nicht  zu  entgehen,  von  dessen  EiDvitku'-; 
die  ins  Euisczliche  sich  sieiKerude  MoTbiüiät  uud  Morlaliiat  nUhilngL  Die  .Ntur 
dieses  Agens  kennen  wir  nicht.  Wenn  es  in  eiiizelii«i  bösartigen  Epidemieeu  il> 
Characiete  des  Miasmaa  und  Cuutagiums  zugleich  itigi.  so  kommen  dagegen  tai^r-: 
Zeilen  vor,  wu  zwar  ^^■aluit■eü  häufiger  sind,  aU  gcwühnlich,  aber  doch  oichi  b.-:- 
dieser  sdircklidicu  Siuiicrhtii  imd  truz  aller  Vunicbismaasstegeln  fast  irde«  rr- 
eignele  Individuum  btfailen.  Zeilen,  wu  mehr  nur  die  Individuen  mit  grcp'>f^ 
EiliTiiiigeii.  mit  üblcu  Verlezungen,  wii  schlechler  Con^tiiulion.  die  unreiulKh  f.- 
hulienen  vuiiPvümii:  crgrilfcn  uerdeu  uud  nur  hin  und  wieder  ein  unter  gfln^u^r: 
VurliiilinisfL-n  'Belindhclier  ibr  erliegt,  hi  diesem  Falle  kann  uichl  wubl  \-n 
einem  MiaMua  oder  (.'unijuiuni  get^ptochen  werden,  sondern  es  liegt  Dur  eine  jriifi 
läthselvollen  epidcmisclieu  Diapusiliunen  vor,  wie  wir  sie  auch  soosl  für  gewi-^ 
niemals  couiagiüse  oder  Minsmeii  eIll^{>ruIlgeue  Krankheilsrormen,  ja  zuweilrn  xi: 
eiuzetne  Symptome  bemerken.  —  Es  ist  eine  Eigcuihümlichkeii  der  pvlrni-ibr^ 
Epideniieen.  dasa  sie  in  voller  Büaariigkelt  und  mit  jener  fast  unabwenttl'ir'a 
Hariiiäkigkeit  nur  in  beschränkten  Lucalitäten.  in  Hot^pitMlern .  GcliSruiruiii 
grussiren  .  dnss  dagegen  die  Pyamieeu  unier  der  abrigen  Bevülkerung  sich  ibr-^^ 
nur  in  einzelnen  mii  dem  Kocus  der  Epidemie  zusammenhüugenden  Killen  v,.i 
Anslekuug,  Iheils  mehr  in  der  Art  »puradisch  auftretender,  wenn  aurh  leinicil; 
(beM>nders  während  herrschender  Hnspiialepidemieen)  büuägcr  vorkommender  kr- 
krankiingeu  zeigen,  selten  aber  umer  den  Privaikranken  zu  einer  wirklich'». 
tllierdiess  niemals  sehr  ausgebreiieien  Epidemie  sieb  erheben.  —  Die  unter  Uta 
KintluRse  epidemischer  Ageutieu  euistehenden  PjHmieen  können  unter  Vor«DgifbtE 
einer  Phlebilis  oder  l.vuphaugoilis,  aber  auch  ohne  diese  sich  entwiiieln.  n' 
zeigen  ullu  tirade  der  Erkrankung  von  den  leichtesten  bis  zu  den  allerscbwentri 
und  gerade  die  lezieren  kummeu  last  allein  unter  der  Inllueui  des  epidemLvfi 
wirkenden  Virus  \or. 

In  gleicher  U'eise  linden  ;iich  putride  Erkrankungen  in  grösserer  oder  gcriiiztrH 

"  ' '      --..—  !  .1.  .,  Verbteilung   >or  und    kommen  ziemlich   unirtd'^ 

fallen  ausge/.eichneier  PyBmie  zustande. 
lie  Aeliologie  der  pyämischen  und  putriden  1nrerti"£ 
i-,ir,i    ■■'■■    ^^"■■^    itiiiV;'.!"  <;i!i;.i    rliT  virulenten  Kraufch ei Ib Ursachen   und  epidemisibfL 
\,  /i>:iT   die  Modalitäten   des  Geschehens    eq  v«rfi.'Uvg, 

III, ,.        --  Im-    zu    ertorscheu   im  Stande   sind.  —  Es  »Irr  \ob 

liulivui  i.'.'ii  Vii'Uierkuiigeu  Kngel's  (Archiv  für  physiol.  Ife^lL. 

1.  WM)  Ub.i  ■  ■    '  ■  II  iles  Verlauft  grosser  puerperaler  Epidemieen  loft 

anderwäri-  I    -  I         -i     ,. Im  Beginne  einer  Epidemie  leigen  sich  plaiiiKiw 

Eisurintioniii  :.    .■     .  ii-inler  IJuanlität  insbesondere  auf  den  Berö&en  Mcnr 

bianeu  und  >!' i  uri'Ui  I  i' nr.jlilache;  Entzauduugen  der  GefSsse  pflegen  <Jiu 
«eliener  iu  sein,  und  niclii  bei  der  Masse  der  Puernerae,  sondern  nur  in  Eiairl- 
mien  vorzukommen.  Die  Leithtn  sind  durch  die  Blflsse  und  Sc-hUflIieit  der  all- 
gemeinen Decken  und  der  übti^rn  Organe  ausgezeichnet,  sie  zeigea  nicht  mrlir 
Neigung  zur  Fluluiaa  als  andere  besonders  chroniiche  FSlie,  da»  Blut  derwlt-ri 
trBgt  durchaus  den  inflammatorischen  Charakter,  d.  i.  absolutes  oder  iflAiives  Lr!  ^^ 
Tiegen  des  BlutfaserstofTes  mit  leichler  Abscheidbarkeit  uud  Gerinoungsfihifkti? 
""  "~  ij*  länger  die  Epidemie  dauert,  je  mehr,  und  insbesonder«  je  »cbBrIln 
1  ergrilTeu  Zierden,  desto  mehr  verwandeln  sich  die  pI&stiH.H'-D 
lesto  orter  sind  die  EntzOndungen  der  Inaern  Gennwaod  iet 
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aterinalen  Bezifkes.'  Sogenannte  MetattBien  finden  aieti  noch  nicht  bAufig  rot,  die 
LeicheD  zeigen  noch  immer  den  oben  beschriebenen  Habitus,  die  Ülntmischnng 
hat  sich  noch  nicht  auffallend  geftndert.  Nun  erscheinen  aber  auf  der  Hohe  der 
Epidemie  ■  die  Exsudationen  minder  copfOs,  sie  zerfallen  ungemein  leicht  za  Jauche, 
die  GeflUsentzOndungen  sind  häufiger  und  setzen  theite  eitriges,  theils  jauchiges 
Exsudat.  ^  Das  Cadaver  hat  seinen  frflhern  Habitus  vollkommen  eingebflsst,  es  er« 
scheint  nissfttrbtg  mit  zahlreichen  LeichenflUbungen  fiberdeckt,  aufgedunsen,  be- 
sonders im.  Gesichte ,  und  geht  ungemein  rasch  in  Flulniss  tlber.  Das  Blut  ist 
dunkelroth  dflnnflQssig,  nicht  mehr  an  der  Atmosphftre  oxydfrbar*  Die  Epidemie 
erreicht  nun  ihren  höchsten  Grad ;  die  Wöchnerinnen  sterben  in  unglaublich  kbrzer 
Zeit ,  ohne  dass  bedeutend  entzündliche  Erscheinungen  vorausgegangen  $  das  Blut 
zeigt  obise  Umänderung  in  einem  viel  hdhern  Grade,  dieXeicne  isi  tiefer  sefilrbt, 
allputhalben  mit  Todtenflecken  fibersSet,  fault  schnell;  nitsends  Jedoch  sind  bedeut- 
ende pathische  Producte. '  Doch  findet  man  zuweilen  in  den  serOsen  Kavititen 
Jauche  angesammelt,  ohne  dass  sich  an  -der  Membrane  /lie  ^ringsten  Sporen  ejner 
EutzOndung  entdecken  Hessen.  Wenn  die  Epidemie  lllngere  oder  kfirzere  Zeit  auf 
dieser  Höhe  geschwebt  hat,  beginnen  mehr  chronische  Formen  des  puerperalen 
Processes  und  mit  diesen  erlischt  allgemach  die  Epidemie/*  ^ 

B.  Die  metastatische  Diathese  ist  demnach  entweder  eine  primär^  d.  h. 
sie  tritt  bei  einem  zuvor  gesunden  Individuum  ohne  vorausgegangenen 
localen  oder  allgemeinen  Process  ein:  das  seltenste  Verhalten,  welches 
sich  zuweilen  bei  unmerklicher  Incorporatiaü  von  putriden  Stoffen,  bei 
allgemeiner  VerIcQmmerung  u.  dergl.,  oder  auch  ohne  bekannte  Ursache 
zeigt;  .  ■  ■> 

oder  aber  sie  ist  eine  secundSre  Affection  und  zwar  entwikelt  ^ie  sich 
entweder  nach  einem  Localprocesse,  einer  localen  Verlezung,  Eiterung 
u.  dergl.  (bei  weitem  der  häufigste  Fall) ; 

oder  es  treten  im  Verlauf  einer  andern,  mit  mehr  oder  weniger  schweren 
Allgemeinerscheinungen  verbundenen  Krankheit  Symptome  auf,  welche 
denen  der  Pyämle  ähnlich  sind,  und  in  der  Leiche  finden  sich  mehr  oder 
weniger  vollkommen  die  multiplen  Ablagerungen. 

5Ianchmal  mag  in  lezteren  Fällen  die  secundire  Entwiklung  der  PySmie 
und  der  Metastasen  von  einem  Localherde  der  primiren  Krankheit  aus- 
gehen (£.  B.  einer  Pneumonie,  einer  Schmelzung  von  Typhusexsudat,  einem 
>crjauchenden  Krebse  u.  dergh),  wodurch  sich  diese  rftlle  den  nach  Localprocessen 
entstehenden  PySmieen  und  Metastasen  ausehliessen.  In  andern  Fällen  ist  je- 
doch ein  solcher  Einfluss  localer  Eiterungen  und  Verjauchungen  nicht  nachge- 
wiesen und  es  scheint  eine  in  ihrem  Hergang  bis  jezi  unbekannte  Umwandlung 
oder  Welterentwiklung  des  primären  Proceises  zu  sein,  was  sofort  als  Pyämie  sich 
darstellt.  So  sehen  wir  die  Pyämie  besonders  bei  Roz,  Wurm,  Variolen,  bei  bOs* 
artigem  Scharlach,  bOsartigen  Parotiden,  bei  Typhus,  Rheumatismus  acutus,  bei 
Puerperalfiebern  (selbst  ohne  Metritls  und  Metrophlebitis),  bei  Tuberculose. 

C.  Die  Verhältnisse ,  welche  zur  metastatischen  Diathese  führen 
können,  bedingen  auchi  eine  verschiedene  Häufigkeit  des  Vorkommens 
nach  äusseren  und  Lebensumständen. 

Man  kann  wohl  nicht  behaupten,  dass  em  gewisses  Alter  mehr  als  ein 
anderes  zu  derselben  disponire;  nichtsdestoweniger  kommt  sie  vorzugs- 
weise im  jugendlichen  und  mittleren  Alter  vor,  weil  diese  Perioden  am 
häufigsten  von  den  Schädlichkeiten  und  Localprocessen^  welche  zur  Pyämie 
Anlass  geben  (Verlezungen,  Wochenbett),  heimgesucht  werden.  Doch 
hat  man  auch  bei  Keugeborenen  die  Krankheit  nicht  so  selten  beob- 
achtet, theils  nach  der  EntzOndung  der  Nabdgeftsse,  wenn  der  jauchig- 
eitrige Inhalt  der  Nabelvene  weit  genug  gegen  die  Leber  hin  sich  erstrekt, 
theils  aber  auch  in  Folge  sonstiger  Vereiterungen.  —  Im  höheren  Alter 
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und  auch  schon  bei  verfrfihtem  Greisenthum  der  mittieren  Jahre  geben 
die  derben  Gerinnangen,  welche  oft  in  den  Venen  der  unteren  Extremi- 
täten sich  bilden,  sowie  die  Gangraena  senilis,  fast  noch  häufiger  aL^ 
Eiterungen ,  Veranlassung  eu  Metastasen ,  die  meist  einen  ziemlich  stille. 
Verlauf  nehmen. 

Unter  den  Geschlechtern  hat  man  das  weibliche  als  vorzugsweise  zur 
Pyämie  disponirt  bezeichnet.  Sicher  besteht  eine  bedeutende  Prädispo^i- 
tion  im  Wochenbett,  wozu  einerseits  das  Vorhandensein  einer  ziemlih 
exponirten  und  grossen  wunden  Stelle  (innere  Uterusfläche)  und  zahl- 
reicher, in  ungewöhnlichem  vulnerablen  Zustand  befindlicher  Gefasn 
und  anderer  Theile,  andrerseits  ohne  Zweifel  die  relativ  plethorische  unl 
mit  Nahrungsstoff  überladene  Gesammtconstitution  wesentlich  beitragt. 
Rechnet  man  die  zahlreich  vorkommenden  Pyämieen  im  Wochenbett  ab. 
so  ist  ein  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  in  Betreff  der  Dis- 
position sehr  fraglich. 

Die  Pyämie  findet  sich  unendlich  häufiger  in  den  niederen  StämUn. 
bei  verkümmertem  Leben,  bei  schlechter  Nahrung  und  Sorgfalt,  vk! 
häufiger  in  Hospitälern,  als  in  der  Privatpraxis :  alles  diess  aus  selbstver- 
ständlichen Gründen. 

Ob  gewisse  Arten  von  Constitutionshabitus.  die  auch  DOch  durch  andere  Zeichen 
als  ebeo  durch  die  Geneigtheit  zu  Gerinnungen,  Infarcirungen  und  KiteruDgto  si  L 
characterisiren  liessen,  eine  metastatische  Diathese  oder  eine  PrSdisposiiioo  zu: 
Pyftmie  begründen,  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  wiewohl  eine  Vonici:* 
ung  der  lymphatischen  Constitution  häufig  als  prädisponirend  angesehen  wird. 

n.  Pathologie 

A.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  tnetastatischen  Diathese  sinJ 
äusserst  mannigfach.  Sie  bestehen  in  Anomalieen  des  Bluts  innerhalb 
der  Gefässe  und  in  bald  mehr  vereinzelten,  bald  und  gewohnlich  mult- 
iplen Gewebsstörungen ,  Infarcten,  Exsudaten  in  den  verschiedensten 
Organen. 

Solange  man  den  Ausdruk  Pyämie  festhält,  bleiben  die  anatomischen  Verbältohse 
der  Krankheit  äusserst  unklar  und   in  vielen  Fällen  im  l/Viderspruch   mit  der  vor- 
ausgesezten  Coustitutionsanomalie.     Das    Wort   Py&mie   involvirt  die   falsche  NVr- 
stelluug,    dass  das  Wesen  der  Störung  in  der  Gegenwart  von  Eiter  im  Blute  lit.«* 
Nun    kann   aber    einerseits   ein  Eiterherd   innerhalb    des  Girculationscanais  {^^-y 
schlössen)  bestehen,  ohne  den  Complex  von  Erscheinungen,  den  man  unter  ?yri..' 
bezeichnet,  hervorzurufen,  und  andererseits  ist  eine  Vermischung  von  Eiter  mit  li^^: 
Blute  in  den  unzweifelhaftesten  Fällen  von  Pyämie   nicht  zu  constatiren,  weil  tu' 
Eiterkörperchen  <  nicht    von    den    weissen    Blutkörperchen   zu   unterscheideo  5io<|' 
Gegenwart  von  Eiter  im  Blute  kann  also  nicht  der  Punkt  sein,  der  entscheidet  .l/ 
eine  Pyämie   vorliege,    Es   geht   bei   dieser  Krankheitsform,  wie   bei   vielen,  den 
meisten   andern.    Der  Begriff  derselben    ist  abstrahirt   von   den   ausgezeichDeL«  en 
uud  unzweifelhaftesten  Fällen.    Ihnen  mOssen   aber  nicht   nyr  die  weniger  ausge- 
zeichneten   und   unvoUkommner  entwikelten  angeschlossen   werden,   sonderD  aii 
alle  diejenigen,  welche  (Iberhanpt  dunkel  und  wenig  characteristiach,  vielleicht  aci 
nur  in  einer  Beziehung  jenen  sich  nähern  und  mit  ihnen  eher  flbereinstimmeD .  ii> 
mit   andern  Krankheitsformen.     So    hat  man   bei  der  Pyämie   zunächst  die  Krank- 
heit^form   abstrahirt   von   der  Gegenwart  multipler  Abscesse    in  ursprangli«:!)  ü  '^i 
afficirten  Theilen  mit  erratischen  Frösten  und  lödtlichem  Ausgang.    Alleiu  bald  in 
man  eingesehen,   daas  der  Abscesse   auch  wenige  sein  können,  selbst  ein  mm'-^- 
oder  statt  ihrer  Infiltrate,   Infarcte,  am  Ende  auch  gar  nichts,  dass  die  Frr>«ie  n^^ 
nicht  zu  wiederholen  brauchen,  auch  ganz  fehlen  können,  und  dass  der  Ted  ^<^^ 
der  nothwendige  Ausgang  sei. 
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^Wie  weit  hdq  aber  der  Begriff  der  Pyämfe  auszudehnen  ist,  ist  eine  Vorfrage, 

^eren  Entscheidung  auf  die  Darstellung  wesentlich  influiren  mnss  und  ütier  welche 

man  um  so  eher  verschiedener  Meinung  sein  kann,  als  flberhaupt  jede  Abgrenzung 

^on  Krtnkbeitsformen  eine  willkttrliche  Operation  ist.   Auch  verschiedene  Grade  der 

Anschliessung  von  Krankheitsformen  an  einen  Process  kann  man  zulassen ;  und  wenn 

'wir  im  Folgenden  einerseits  an  das  Geschehen  bei  der  Hectik  mit  Eiterunz,  sowie 

Jin  manche  Fälle  von  Furuncularerkrankung  erinnern,  andererseits  die  verscniedenen 

Arten   multipler  Infarcirungen,   Infiltrationen  und  Gefässobturationen  anschliesseo, 

<lie  in  unmerklichen  Uebergängen  an  ein  nicht  mehr  constitutionelles,  rein  örtlichet 

uud    mechanisches  Verhalten,   an   das  einfache  Stekepbleiben   eines  losgerissenen 

Pfropfes  oder  Kiampchens  in  engeren  Bahnen   der  GefKsscanäle  sich  anlennen,  so 

-vergessen  wir  darum  nicht  die  höchst  auffftUigen  Unterschiede  dieser  Störungen  und 

der  Fälle  ausgezeichneter  Pyämie.    Wir   heben    das  Gemeinschaftliche   solcher  an 

sich  sehr  verschieden  sich  ausnehmenden  Krankheitsformen  nur  hervor,  um  darauf 

hinzuweisen  ,   wie   auch  die  eigenthflmlichsten  Processe   gleichsam   ihre  Ausläufer 

nmch  Seiten  hin  haben,  wo  wenigstens  die  groben  Verhältnisse  vollkommen  anders 

gestaltet  sind. 

Die  Frage,  ob  man  die  Vorgänge  und  Erscheinungen  bei  purulenter  und 
putrider  Infection  als  im  Wesentlichen  identisch  betrachten  soll  oder  nioht, 
-wurde  von  den  meisten,  vornehmlich  den  französischen  Pathologen  verneint i  beide 
Processe  wurden  streng  geschieden  und  die  „Septicoh^mie"  nach  Ursache  und  patholog* 
lachen  Veränderungen  als  kaum  verwandt  mit  der  Pvämie  angesehen.  Der  leatem 
wurden  die  Abscedirungen,  jener  die  blutigen  und  Dlutig-serösen  Anschoppungen, 
Erweichungen,  Gangräne  slIs  wesentlich  vindiciri.  Mir  scheinen  dagegen  auch  aof 
diesem  Punkte  die  Thatsachen  mehr  für  eine  wesentliche  Uebereinstimmung  und 
fOr  eine  Unmöglichkeit  der  strengen  Trennung  zu  sprechen j  denn 

1)  die  blutigen  und  blutig-serösen  Anschoppungen  sind  beiden  Processen  gemein 
und  es  scheint  mehr  von  der  Intensität,  Bapidität  und  fintwiklungssCnfe  abzuhängen, 
ob  es  noch  zu  weitem  Producten  kommt. 

2)  Bei  Injectionen  von  frischem  Eiter  in  die  Venen  (also  unzweifelhaftor  Aetiologie 
der  Pyämie)  hat  man  tuweilen  auch  keine  multiplen  Abscesse  oder  Infiltrationen 
gefunden  (Gaspard). 

3)  In  einzelnen  Fällen  von  freiem  Elter  in  den  Gelassen  fehlten  die  Abscedir- 
VAgen  (Duplay). 

4)  Dieselben  Ursachen  bringen  das  eine  Mal  Pyämie,  das  andere  Mal  6eptico- 
hftmie  zuwege. 

5)  lo  pyämischen  Epidemieen  zeigen  die  höchstgradigen  Fälle  keine  multiplen 
Abscesse,  sondern  alle  Veränderungen,  wie  sonst  bei  putrider  Infection. 

6j  Bei  putriden  Injectionen  erhielt  man  zwar  keine  seuundäre,  aber  sonst  ganz 
ähnliche  Störungen,  wie  bei  Erterinjectionen  (G  a  s  p  a  r.d). 

'  7)  Bei  septischen  Localprocessen  findt^n  sich  oft  genug  multiple  Infiltrationen  und 
Absc4)sse,  gerade  wie  bei  unzweifelhafter  Pyämie. 

Die  Störungen,  welche  man  in  der  Leiche  an  Pyämie  und  Metastasen 
Verstorbener  trifft,  sind : 

Das  Blut  zeigt : 

in  den  grösseren  Gefässräumen  und  im  Herzen  Faserstoffgerinnungen, 
welche  bald  zSh,  bald  mehr  weich  und  dabei  zahlreich,  bald  mehr  spar- 
sam und  gallertartig  zerfliessend  sind ; 

in  seinen  flttssigbleibenden  Theilen  bald  keine  wesentliche  Veränder- 
ung, bald  ein  missfarbiges,  bräunliches,  chocoladfarbenes  Aussehen ; 

eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  in  verschiedener  Menge ; 

selten  freien  oder  in  Gerinnseln  eingeschlossenen  Eiter,  vornehmlich 
im  Herzen,  zuweilen  auch  in  den  grossen  Gefässen ; 

noch  seltener  eine  fast  völlige  Umwandlung  in  eine  eiterartige  Flüssig- 
keit 

in  der  einen  Reihe  von  Fällen  finden  sich  in  der  Blutbahn  der  Leiche  zahlreiche 
Faserstoffgerinnuttgen,  die  zähe,  aber  weich  sind.  Nach  Rokitansky  (l.  526)  be- 
stehen sie  aus  einer  schollenartigen  Grundlage  mit  Rudimenten  von  Faserstofffasern, 

Wanderlieh,  Pathol.  n.  Tberap.    Bd.  IV.  43 
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einer  groseen  Mesge  von  feiner  PanktmaMe,  nlcbstdem  aoi  keralialtigeii,  den  Eiter- 
kOrperchen  ähnlichen  Zellen  (LymphkOrperchen?),  bisweilen  mil  kleioen  mberk*^!- 
artigen  Herden.  Das  übrige  Blut  ist  rothbraun.  klebrig-fiflssig  and  enlh&lt  klt-iii^ 
geronnene  Partikeln  beigemengt  £s  bildet  reichliche  Imbibiiioneii,  wodurch  die 
Parenchyme  weich  und  matsch  werden  und  ausgebreitete  Todtenfleke  entstehex). 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  fehlen  die  FaserstoffgerinnoDgen  oder  ^ini 
sehr  sparsam  and  klein ,  gallertartig  aerfliessend.  Das  Blat  zeigt  in  diesen  F&U«s 
eine  missfarbiee,  dflnnflassige  Beschaffenheit  and  bildet  missfarbige  ImblbitioooB. 

In  seltenen  Fällen  findet  man  in  sämmtlichen  oder  fast  simmtlichen  Gell^seD  ^.tr- 
KOrpers  eine  eiterartige  FlOssigkeit,  eine  Mischung  von  Blut  and  Eiter  und  z^ar 
mit  Ueberwiegen  des  leztern  und  diess  auch  in  solchen  Fällen,  wo  kein  primärer 
Eiterherd  nacnzuweisen  ist  (vgL  den  ausgezeichneten  Fall  von  Daplmy  io  ArcL 
g^n.  B.  VI.  223). 

Neben  dem  in  den  Gefässen  frei  enthaltenen  Blute  finden  sich  in  ver- 
schiedenen Venen  des  Körpers,  und  zwar  theils  in  denen,  welche  einzelnen 
Localprocessen  in  den  Geweben  benachbart  liegen  oder  von  ihnen  ent- 
springen, theils  aber  auch  in  entfernten  Venen,  z.  B.  in  den  Venen  der 
unteren  Extremitäten,  in  der  Cava  inferior,  in  den  Gehimsinns  and  den 
grösseren  Venen  der  Pia  mater  sehr  hSu^  Ausscheidungen  von  Blut- 
gerinnseln, welche  bald  schwarzroth  und  fest  das  Lumen  des  GefSsses  in 
grosser  Ausdehnung  verstopfen,  bald  brüchig,  erweicht  und  missfarbi;: 
sind,  bald  aber  auch  stellenweise  Eiter  einschliessen.  Oder  es  sind  auch 
Venen  in  weiter  Streke  und  ganze  Venenplexus  mit  Eiter  gefoDt,  ohne 
dass  nothwendig  in  dem  peripherischen  Gebiete  des  verstopften  GeßLS<e< 
eine  Eiterung  oder  ein  Jaucheherd  sich  befinden  miisste.  —  Weit  seltener 
kommen  ähnliche  Obturationen  auch  in  den  Arterien  vor,  am  ehesten  in 
den  Liingenarterien. 

In  nicht  seltenen  Fällen  selbst  symptomatisch  sehe  ausgezeichneter  Pyäniie  (MfD 
aber  auch  solche  Kinlageruogen  in  den  Gefässen  des  ganzen  Körpers,  nameotluL 
aber  oft  in  der  >iähe  des  localen  Eiter-  oder  Jaucheherdes,  der  als  offenbarer  nui: 
einziger  Ausgangspunkt  fQr  die  Pyämie  angesehen  werden  muss. 

Die  Veränderungen  in  den  Festtheilen  des  Körpers  bestehen : 

in  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Anoroalieen  der  Ernährung:  Er- 
schlaffung, Mürbigkeit,  Zerreisslichkcit  —  oder  doch  in  Abmagerung; 

in  capillären  Blutstokungen  und  blutigen  Infarcirungen ,  meist  von 
disseminirter  Vertheilung,  vornehmlich  in  der  Lunge,  Milz,  in  den  Nieren 
und  in  der  Leber,  doch  auch  in  andern  Geweben ; 

in  Hämorrhagieen ; 

in  plastischer  und  eitriger  Infiltration  und  Abscedirungen  in  denselben 
Organen  wie  die  Blutstokungen  und  Infarcirungen ,  bald  gleichfalls  in 
disseminirt  multipler  Vertheilung,  bald  in  umfangreichen  Ablagerungen; 

in  Exsudationen  in  serösen  Häuten  und  Gelenken,  catarrhalischen. 
diphtheritischen  und  purulenten  Absezungen  auf  Schleimhäuten,  Bläs- 
chen- und  Pustclbildung  auf  der  Cutis  und  Abscedirungen  des  sub- 
cutanen und  intermusculären  Zellstoffs,  häufig  auch  des  Muskelgewebes 
selbst ; 

zuweilen  in  jauchigen  Absezungen  und  Mortificationsprocessen  in  Ter- 
schiedenen  Theilen. 

In  Betreff  der  Ernähriin«;  der  Gewebe  bemerkt  man  in  einem  Theilc  der  Fäll^ 
eine  mehr  oder  wenijrer  auflallende  Erschlaffung,  Mflrbigkeit,  Zerreisslichkeit.  d^ 
btellcuvseise   bi^   zur  vollkommen   breiigen  Erweichung    un^d  Kecro»e   gehen  kan^- 
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Fast  inmer  fUH  diese  Art  der  EKnXhrunf;saiiomAlie  mit  de^  oben  in  zweiter  Reihe 
Damhaft  gemachten  BlutverXnderung  zusammen.  In  den  übrigen  FXUen  sind  wohl 
Andeutangen  dieser  Gewebsbeschavenheit  vorhanden,  ohne  dass  diese  jedoch  so 
ausgesprochen  und  characteristisch  wXre,  dass  sie  nicht  leicht  eine  Täuschung  so- 
liesse.  —  Ferner  fUlt  in  den  meisten,  nicht  zu  rapid  verlaufenden,  aber  schweren 
uod  tGdtlichen  FXllen  eine  ungemeine  Abmagerung  sftmmtlicher  Gewebe  auf.  —  End- 
lich findet  sich,  jedoch  nicht  re^elmSssig,  mehr  in  schweren,  doch  auch  zuweilen 
io  leichten  Fällen  eine  icterische  Färbune  der  Gewebe,  besonders  der  Cutis  vor, 
ohne  dass  in  der  Leber  eine  Störung  notnwendig  wäre. 

Die  Blutstokungen  und  Edoctionen  fehlen  niemals,  mit  Ausnahme  der 
nach  Symptomen  um  Raschheit  des  Verlaufs  allerschwersten  Fälle  (der  sogen. 
Pyfimie  foudroyante),  bei  welchen  wenigstens  die  Eductionen  ausbleiben,  die  Blut- 
siokungen  zuweüen  unbeträchtlich  sind.  Aber  jentv  Stokungeu  und  Eductionen 
zeigen  sieb  in  den  einzelnen  Fällen  nach  Beschaffenheit  und  nach  Vertheilung 
ftvbr  verschieden. 

Was  zuerst  die  Vertheilung  anbelangt,  so  sind  die  Blutstokungen  und  nament- 
lich die  Eductionen  in  die  Gewebe  auffallend  häufig  disseminirt  (multiple 
lufarcte,  multiple  Abscesse),  und  gerade  diese  disseminlrte  Vertheilung  hat  zuerst 
auf  die  Annahme  gelenkt,  dass  sie  wohl  nicht  als  einfache  Localerkrankungen, 
»oodern  als  Ausdruk  und  Folge  einer  allgemeinen  Störung,  einer  Infection  ansu* 
sehen  seien. 

Der  zeratreuteu  Herde  könuen  es  nur  wenige  oder  viele  oder  selbst  zahllose  sein. 
Bald  finden  sie  sich  nur  in  einem  Organe,  bald  gewöhnlich  in  mehreren  zugleich. 
Sie  kommen  am  hKufigsten  vor  in  der  Lunge,  näcbstdem  in  der  Milz  und  in  den- 
Nieren,  ferner  im  subcutanen  Zellgewebe  und  in  der  Cutis,  etwas  seltener  in  der 
Leber,  auf  den  Schleimhäuten,  iu  Huskeln  (auch  im  Herzfleisch),  in  den  Knochen» 
in  der  Parotis,  in  der  Schilddrüse,  am  seltensten  im  Gehirn. 

Sehr  oft  finden  sich  neben  jenen  oder  auch  fflr  sich  allein  Blutstokungen  und 
Eductionen  von  diffuser  Form.  Sie  sind  theils  offenbar  durch  Vereinigung  dia» 
semintrter  Herde  entstauden  und  häufig  erkennt  man  die  lezteren  noch  in  dem 
diffusen  Edocte  als  einzelae  weiter  vorgeschrittene,  andere  Färbung  oder  Con- 
»istenz  darbietende  Stellen.  Theils  mögen  diffuse  Blutstokungen  zuweilen  die  Ein- 
lei tungsprocesse  der  nachher  folgeudeu  disseminirten  Eductionen  sein  und  wenn, 
der  Tod  den  Process  zu  frflh  unterbricht,  fflr  sich  gefunden  werden,  ohne  dass  es 
noch  zur  Eduction  gekommen  ist.  Theils  mögen  sie  zuweilen  als  eine  Art  von 
Keactionsentzfindung  um  einen  oder  einige  disseminlrte  Herde  sich  entwikelt  haben. 
Theils  endlich  sind  sie  von  Ursprung  diffus,  sei  es,  dass  die  Art  der  befallenen 
Stelle  (seröse  Höhlen,  tiefgelegene  Partieen)  solches  mit  sich  bringt,  sei  es,  dass 
die  Art  des  Falles  aus  nicht  immer  durrhschaubaren  GrOnden  mehr  zu  diffusen 
Localstöruneen  disponirt;  in  lezterer  Beziehung  findet  man  die  diffusen  Störungen 
vorzOglich  oei  sehr  schweren  und  rasch  tödtlich  endenden  pyämischen  Erkrank- 
ungen. Dabei  bleibt  jedoch  die  Eigenthflmlichkeit,  dass  nur  sehr  selten  und  in 
Oberhaupt  ihrer  Bedeutung  nach  zweifelhaften  Fällen  die  diffuse  Störung  auf  ein 
einzelnes  Organ  beschränkt  sich  zeigt,  dass  vielmehr  immer  oder  fast  Immer  der- 
artige Störungen  in  ähnlicher  oder  verschiedener  Entwiklung  an  mehreren  Stellen 
zumal  in  der  Leiche  sich  finden,  oft  auch  schon  während  des  Lebens  daselbst  zu 
diagnostiriren  sind.  Die  diffusen  Störungen  finden  sich  selten  in  Milz  und  Nieren, 
Muskeln,  Knochen  und  Gehirn,  dagegen  häufig  in  der  Lunge,  besonders  den  hinteren 
und  unteren  Partieen  derselben,  in  den  serösen  Häuten,  in  den  Gelenken  und  ihrer 
Nachbarschaft,  im  Zellgewebe,  auf'der  Cutis,  auf  den  Schleimhäuten,  im  Auge  vor. 

In  manchen  Fällen  zeigen  sich,  im  Gegensaz  zu  dem  gewöhnlichen  Verhalten  der 
Blutstokungen  und  Absezungen  in  Innern  Theilen,  allein  oder  doch  überwiegend 
nur  Ablagerungen  iii  der  Haut  und  dem  subcutanen  Zellstoffe.  Diese  Fälle,  die 
niao  als  externe  Pyämie  bezeichnet  hat,  sind  die  entschieden  günstigeren,  obwohl 
Mch  haafig  die  hartnäkig  repetirenden  Abscesse  sehr  in  die  Lange  ziehen. 

• 

Der  Art  nacK  zeigen  die  Blutstokungen  und  Eductionen  gleichfalls  sehr  grosse 
^  erschiedenheiten : 

Kihfacht*  Hyperämieen,  bald  disseminirt,  bald  diffus,  bald  lebhaft,  bald  dtlster 
ruih  sind  zuweilen  in  den  bösesten  Fällen  allein  vorhanden,  bald  zeigen  sie  sich 
neben  Eductionen.  Sie  finden  sich  vornehmlich  in  den  Lungen  (diffuse  Hypostase 
und  disseminlrte  Stokungen),  in  der  Cutis  (disseminlrte  Hyperämieen  und  diffuses 
Erysipel),  in  den  Schleimhäuten,  in  der  Parotis,  in  der  Milz  und  den  Nieren. 

()ie  Blutstokungen  sind  zugleich  oft  mit  einer  wässrigen  oder  zchmuzig  und 
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blutig   wäs.srigcn    Exsudation    in   fast   sämmtlichen    genannten    Theilen    (Mfu.  uv. 
Nieren  ausgenommen)  ver!)unden. 

Wässrii^e  oder  nocl»  häufiger  bluti<r  wässri^e  Kductionen  für  sich  ohne  H}7»*-tIi  • 
finden  sich  oft  in  den  serösen  Höhlen  (besonders  im  Pericardium>.  im  subcVidCr. 
Zellstoff,  in  den  Gelenken  und  ihrer  Umgebung:,  im  Gehirn. 

An  die  Blulstokungen  einerseits  und  die  Exsudationen  andererseits  schli«^*«^' 
sich  die  llämorrhacieen  an,  die  theils  als  Blutungen  auf  die  Fläche  rin  den  Srhl*itr 
häuten)  und  in  H<>hlen,  theils  und  canz  besonders  als  Infarcte  von  dunkpls-ch^niri« 
hellrotiier  oder  auch  erbleichter  BeschatTenheit  von  der  Grösse  einer  Erbse  bi«»  n 
der  eines  Hühnereies,  ja  zuweilen  von  noch  bedeutenderem  Umfang  vorkonn-: 
einen  scharfen  Saiim  haben  und  sehr  ausgezeichnet  in  der  MiJz  und  den  N«err' 
(die  gewöhnlichste  iSiörung  in  diesen  Organen  bei  Pyämie),  ferner  in  den  l.unr^: 
im  subcutanen  und  submucöscn  Zellstofl*,  in  der  Cutis  und  den  Schleimhaulg^w-r-' 
in  der  Leber,  in  den  Muskeln.  Knochen,  in  der  Nähe  der  Gelenke  und  im  GrDir. 
auftreten. 

Sedillot  will  bemerkt  haben,  dass  in  den  ecchymoti^chen  Stellen  der  Lnor*' 
von  Thieren,  welchen  er  Eiter  in  die  Venen  gesprizt  hatte,  beim  AusdrQken  c.  : 
nur  keine  Luft  und  eine  grössere  Masse  von  Blutkörperchen  sich  zeigte.  aU  {-*. 
gesunden  Lungen,  sondern  zu2;leich  eine  grosse  Menge  von  EiterkOrperrhen.  ki  : 
isolirl,  bald  zu  mehreren  vereinigt.  (ICs  bleibt  natfJrlich  hiehei  uuenti»c)iieden  r 
sie  wirkliche  Eiierkör(»erchen  oder  farblose  Blutkörperchen  waren,  und  im  er-:*^: 
Fall,  ob  sie  vom  Bluistrom  dahin  geworfen  und  stekengel>lieben  oder  bereits  •::- 
ersten  Producte  des  kxalen  Proresses  waren.)  Ausserdem  fand  er  länzi-cL-. 
cellulose  Fäden,  die  häutig  von  EiterUörperchen  wie  überdekt  gewesen  j?eieü  m. 
die  er  für  Theile  zerriss^ener  Capillargcfässe  hält. 

Schwer,  zum  Theil  gar  nicht  von  manchen  .\rten  dieser  Infarcte  (den  erbleirb>i 
Formen)  zu  unterscheiden  sind  die  foten  plastischen  Intiltrale  der  Gewebe,  oi^- 
meist  di>seuiinirt  sich  finden,  besonders  in  der  Lunge,  zuweilen  in  der  Miii  u^- 
den  Nieren,  in  d(T  Muskcisiibstanz  des  Herzens,  im  Gehirn,  in  der  Leber;  oft  iL*: 
auch  besonders  in  der  Lunge  (aU  lobäre  Pneumonie),  in  der  Milz  sich  in  dirfuvr 
Ausbreitung  zeigen.  Von  der>elben  Bedeutung  und  nur  durch  die  Oertlichkeii  ver- 
schieden sind  die  plastischen  Au^schwizun2:en  in  seröse  Höhlen,  die  rrouj^JWr 
Exsudate  in  den  Schleimhäiiten.  In  Fällen,  wo  der  Tod  nicht  sofort  eintr-t 
können  die  lutarcte  und  die  disseniinirten  plastischen  Infiltrate  zu  einem  mtfe' 
otler  weniger  derl»  werdenden  Callus  verschrumplen  und  selbst  mit  Zurüklas*'ui£ 
einer  narbig<*n  Einziehung  resorbirt  werden;  oder  aber  sie  nehmen  eine  tubenu»?' 
Beschaffenheit  an;  oder  endlich  sie  gehen  früher  oder  später  iu  eitriges  Schmeic*-?i 
über.  Die  dilTu>en  l^xj^udationen.  wenn  sie  nicht  bald  wieder  rükgän^ie  «ern^r 
oder  der  Tod  nicht  sofort  erfoljzt,  erliegen  fast  immer  der  eitrigen  8chmelzi>r,i. 
während  die  plastischen  Exsudationen  in  den  serösen  Hölileu  und  auf  den  Schleim- 
häuten die  gewöhnlichen  Schiksale  der  Exsudate  an  diesen  Stellen  erleiden. 

Die  multiplen  Abs^cesse,  welche  von  Vielen  als  die  wahren  Criterien  der  PxdEu- 
angesehen  werden,  sind  demnach  nur  eine  gewis>e  Entwiklungsstufe  der  secunüirrn 
Producte,  solern  diese  überhaupt  in  dis.seminirter  Weise  ausgeschieden  ^ordtc 
waren:  es  hängt  ü('\^  is^erniaa^scn  vom  Zufalle  ab  (von  der  Zeit  des  Todo«  etc.t.  «j 
man  gerade  (lie>e  Eiitwiklunu^stnfe  oder  nicht  eine  andere  frühere  oder  spater?  t 
der  Leiche  findet.  In  vielen  Beobachtungen  wurden  die  disseminirtcn  Abla^rerurc- 
als  Tuberkeln  beschrieben.  l'>inc  so  beschall'cne  Gestaltung  der  Absezungen  kj'i 
nur  dann  verwundern,  wenn  mau  die  Tuberkeln  ül)erhaupt  als  etwas  Spetifi^Ji^^ 
und  nicht  als  eine  durch  gevvisse  Umstände  bedingte  Gestaltung  eines  belitbir-J^ 
festen  Exsudats  an>iehl.  Es  ist  anzunehmen,  dass  in  manchen  Fällen  vermeiotikt 
vorgefundene  Miliargranulationen  ganz  in  die  (.'ategorie  der  pyämischen  Abse/ururc 
fallen  und  dass  von  den  Beobachtern  dieser  Zusammenhang  sehr  oft  überst^fct*- 
wurde. 

In  unmerklichem  Uebergange  schliesst  sich  somit  das  feste  Exsudat  an  da>  ei[r:£r. 
an  den  Abxess  an,  indem  die  in  der  Mitte  erweichten,  theilweise  flüösis^eo  Korrafü 
jede  Mittelstufe  zwischen  jenem  und  dii'^em  darstellen,  so  dass  oft  ein  und  di*5rl> 
Organ  in  seinen  verschiedenen  disseniinirten  Herden  alle  Arten  von  Euiwiklrjo^»- 
graden  der  \ertlüs.«-igung  aufzeigt.  El>enso  finden  sich  in  den  diffusen  loäUrA^f« 
die  L'ebergänge  aus  punktweiser,  stellenweiser  Erweichung  und  Vereiterung  bi*  ^u* 
allseitigen  eitrigen  Zerfliessen  und  zu  der  Herstellung  einer  umfangreichen  Absc^- 
höhle.  Dieselben  Uebergange  zeigen  sich  in  den  serösen  Hohlen  und  an  det 
Schleimbaulexsudaten.   liiess  schliesst  nicht  aus,  dass  je  nach  gewissen  Um^iioii^^ 


die  eitrige  UmwandlQBft  leichter  UDd   vollatiddieer  eintreten,  Ja  selbst  inweilen 
gleichsam   angenbliklich  mit  der  Eduction  vorliegen  kann.    Eine  solche  Begflnst- 
il^uni;  des  eitrigen  Zerfliessens  hängt  von  verschiedenen  Umständen  ab:  eipmal  voa 
der  Kleinheit  der  disseminirten  Herde,  die  bei  sehr  geringem  Umfang  (SteknadeU 
kopfgrOsse)  zwar  wahrscheinlich  eine  schnelle  Resorption  erleichtern,   andrerseits 
aber  bei  Fortdauer  der  Constitntionsanomalie,  bei  ungOnsligem  Ausgang  und  selbst 
ohne  diesen  eher  allseitig  durchfeuchtet  werden  und  zu  kleinen  Abscesschen  ge- 
deihen; zweitens  aber  im  Gegensaz  hiezu  auch  von  dem  grossen  Umfange  der  Ex- 
sudatherde und  der  Reichlichkeit  der  Educte,   indem   die  mittleren  Parlieen  des 
Herdes  dem  orcanisirenden  Einfluss  der  gesunden  Theile  des  Gewebes  entzogen  dem 
flOsaigen  Zerfallen  mehr  unterliegen  (z.  d.  bei  lobären  Pneumonieen,  grossen  Milz- 
ablagemngen,  voluminösen  Exsudaten  in  serOsen  Höhlen);   drittens  von  der  Be- 
schalTenheit  des  Gewebes,  indem  wenigstens  die  eitrige  Umwandlung  in  einzelnen 
Organen  ganz  besooders  gewöhnlich  ist,  so  vor  allen  in  der  Leber,  im  subcutanen' 
i&dS  verbindenden  Zellgewebe,  in  der  Cutis,  in  dem  Periosteum,  in  den  Knochen> 
in  den  animalischen  Muskeln,  in  der  Umgebung  der  Gelenke,  im  Gehirn,  im  Ange» 
in  der  SchilddrOse,  aber  auch  in  der  Lunge.    Viertens  endlich  scheint  die  Art  und 
der  Grad  der  Constitutlonsanomalie  selbst  darauf  zu  infiuiren,  indem  die  Eiterung 
in  einzelnen  Herden,  wie  in  disseibinirter  Weise  vornehmlich  in  Fällen  von  Pyämie 
mittleren  Grades  und  bei  weder  zu  acutem,  noch  zu  lentescirendem  Verlaufe  vor- 
zukommen pflegt.  —  Nur  selten  und  meist  nur  bei  nachher  protrahirtcm  Verlaufe 
der   Gesammtkrankheit   entwikeln    sich    die   Abscesse   gegen   die    Oberfläche   und 
kommen  zum  Durchbruch  nach  aussen  oder  in  eine  Höhle;   es  sei  denn,   das«  sie 
von  Anfang  an  sehr  peripherisch   gelegen    waren,   wo  ein  Durebbruch    derselben 
etwas  ganz  Gewöhnliches  ist.  —  In  manchen  schweren  Fällen  sind  fast  sämmtliche 
Gewebe   des  Körpers,  wo  man  sie  einschneidet,    besonders  auch  Zellgewebe  und 
Muskeln  mit  einem  dflnnen  Eiter  inflltrirt. 

Wiederum  schliessen  sich  den  eitrigen  Ednctionen  in  ganz  unmerklichen  Ueber- 
gängen  die  jauchigen  an.  Die  Verjauchung  hängt  zwar  zuweilen  nur  von  einem 
Zufall  ab:  dem  Zutritt  von  Luft,  von  faulenden  Substanzen  zu  dem  Educte.  Andere- 
mal  aber  haben  die  Educte  oflenbar  vcw  Anfang  an  den  jauchigen  Character  und 
diess  vornehmlich  in  Fällen  von  ganz«  besonders  heftiger,  unter  epidemischen  Ein- 
flassen  verlaufender  oder  durch  vorhergehende  Cachexie  des  Individuums  compli- 
cirter  Pyämie.  Die  jauchigen  Exsudate  finden  sich  vornehmlich  in  der  Lunge,  in 
den  serösen  Höhlen,  ganz  besonders  aber  im  Zellgewebe  und  in  den  Muskeln, 
sowie  in  Bauteruptionen. 

Von  hier  ans  ist  abermals  nur  ein  kleiner  Schritt  zu  Mortiflcationsprocessen  in 
Form  von  Geschwflren  (auf  Cutis  und.  Schleimhäuten,  sowie  in  den  Knochen), 
Erweichung  (in  Schleimhäuten)  und  Brand  (vorzflglich  auf  der  Cutis,  im  Zellstoff, 
in  den  Lungen,  aber  auch  in  den  Knochen  und  zuweilen  auf  Schleimhäuten). 

Diese  mannigfaltigen  Störungen,  welche  sich  bei  Pyämischen  finden,  sind  nun» 
»oviel  man  bis  jezt  nach  den  Thatsachen  urtheilen  kann ,  nicht  in  jeder  beliebigen 
^eise  gleichsam  durch  Zufall  unter  einander  gruppirt,  sondern  sie  zeigen  sich  je 
nach  der  Art  und  dem  Verlauf  des  Falls  mit  ziemlicher  Beständigkeit  in  einem 
gewissen  Zusammenhang. 

In  den  leichtesten  Fällen,  welche  meist  nur  dann  frisch  zur  anatomischen  Beob- 
achtung kommen,  wenn  der  Tod  durch  andere  Umstände  herbeigefflhrt  wird,  zeigen 
sich  die  Veränderungen  Oberhaupt  sparsam,  vereinzelt,  in  wenigen  Herden:  ea 
finden  sich  blutige  Infarcte  (vornehmlich  in  Lunge,  Milz,  Niere)^  neben  frischen 
Blutstokungen  wohl  auch  massig  ausgebreitete  oder  sparsam  disseminirte  feste  In- 
filtrationen, mSssige  plastische  oder  reichlichere  plastisch -seröse  Exsudationen  in 
den  serösen  Häuten,  zuweilen  externe  Abscesse  und  croupöse  Ablagerungen  guf 
den  Schleimhäuten.  In  den  Gefässen  sind,  wenn  irgend  etwas  gefunden  wird, 
feste  Gerinnungen  vorhanden,  das  Blut  zeigt  reichliche  FaserstoffgeriniMel. 

In  etwas  heftigeren  Fällen  sind  alle  diese  Störungen  reichlicher,  einzelne  Eiter« 
herde  kommen  daneben  vor;  die  Menge  der  participirenden  Organe  ist  grösser  oder 
ist  ein  einzelnes  Organ  (meist  die  Lunge,  oder  eine  seröse  Höhle,  oder  das  Zell- 
gewebe in  grösserem  Umfang,  oft  daneben  das  Periosteum  oder  die  Knochen)  in 
ganz  besonders  beträchtlichem  Grade  afficirt,  oder  zeigt  sich  die  toberculöse  Be- 
scbalfenheit  der  Absezungen  in  grOaster  Verbreitung.  Das  Blut  zeigt  dabei  Ge- 
linaonsen,  welche  oft  mit  Eiter  wechselnd  einzelne  GeflUse  ansfallen. 

In  den  gleichsam  vollkommensten  Fällen  der  Pyämie  zeigt  sich  nicht  nur  die 
Verbreitung  der  Ednctionen  sehr  bedeutend,  sondern  sie  nähern  sich  nach  abenll 
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mehr  der  wirklichen  Eiterabsezung  oder  stellen  diese  auf  vielen  Punkten  .  !• 
kommen  dar.  Meist  sind  die  Eductionen  disseminirt,  doch  kunaeo  sich  ein-:» 
grössere  difluse  Störungen  sehr  wohl  daneben  finden.  Die  BlutbeschafTeohta  H-: 
noch  Gerinnungen  zu,  aber  häufig  schon  unvollkommen.  Einzelne  Venen  sind  i 
lokeren  missfarbigen  Gerinnseln  oder  mit  Eiter  gefüllt,  die  LymphgefiUse  enihi^v: 
oft  Eiter. 

In  ganz  besonders  schweren  ,  meist  in  bösartige  Epidemieen  fallendeD  p;«ir- 
ischeu  Erkrankungen  ist  das  Educt  häufig  überall  flüssig,  theils  eitrig,  theilsjaoa.; 
daneben  unji^emein  verbreitet,  so  dass  man  sagen  möchte,  dass  kein  Puüki  >5 
Körpers  vollkommen  frei  sei.  Im  Blute  fehlen  die  Gerinnungen,  es  hat  ein  mK- 
farbiges  Ausgehen. 

In  noch  anderen,  gleichfalls  sehr  schweren,  durch  bedeutende  Ursachen  h-rl»^- 
geführten,  besonders  auch  in  bösartigen  Epidemieen  sich  ereignenden  Fillen.  li- 
meist  zugleich  einen  rasch  tödtlichen  Verlauf  haben,  findet  man  nichts  oder  tt* 
nichts  von  Exsudationen,  zuweilen  eine  lucale  Verjauchung,  oder  an  *tz\z-ri 
Stellen  etwas  Jauche,  oder  einzelne  kleine  Abscesse,  oder  Andeutungen  von  k- 
filtraten,  oder  eine  schlatVe  Hepatisation,  dagegen  missfarbige  durchfeuchtete  Bi> 
überfüllungen  in  einzelnen  Theileu  (besonders  der  Lunge),  Mürbigkeit  und  ßrö(t;- 
keit  der  Gewebe,  einzelne  Moitificaiioncn  und  daneben  ein  flflsMges,  missfarb^o«. 
kaum  sparsame  Gerinnungen  zeigendes  Blut. 

in  lentescireuden  Fällen  findet  man  die  Producte  der  Krankheit  in  selbstiodii^* 
Weiterentwikiung,  sei  es  zu  fortschreitendem  Untergang,  sei  es  zu  iheiUei^: 
Ausgleichung. 

Es  ist  hienach  einleuchtend,  dass  alle  diese  Fälle  eine  fortlaufende  Kette  >»►  Li: 
modificirter  und  nur  durch  ihre  Intensität  und  zufällige  Nebenumstfinde  si<:h  ud>t- 
sclieidender  Ausdruksformen  desselben  Processes  sind  und  da.>8  man  mit  Lnrt : 
die  mildesten  Formen  ^nietastatische  infarcirungen  und  feste  AblaÄerungfc.  '-ti 
ebenso  die  höheren  intensivsten  und  rapidesten  Formen  (putride  Infection)  >oc  dr: 
Pyämie  abgetrennt  hat.  Die  Ursachen  können  für  jede  dieser  ModificatiooeQ  >i' 
gleichen  sein,  die  verschiedeneu  Entwiklungen  können  sich  in  demselben  Irli 
viduum,  in  demselben  Organe  wiederholen;  es  ist  nirgends  eine  auch  noch  ^ 
schlaiVe  Grenze  zwischen  den  Modificationen  des  Processes  zu  ziehen. 

Was  die  Bedeutung  der  anatomischen  Veränderungen  für  den  Ausgaii?  id 
Krankheit  und  für  die  Beurtheilung  der  Intensität  der  Fälle  anbelangt,  so  iio'i 

besonders  schlimme  Falle  : 

diejenigen,  bei  welchen  sehr  zahlreiche  Absezungen  stattfinden  ; 

diejenigen,  bei  welchen  sehr  vollständiger  Eiter  oder  gar  Jauche  auf  j'^^f^ 
Punkte  der  Absezung  sich  herstellt; 

diejenigen ,  bei  welchen  der  tödtliche  Ausgang  vor  völlig  sich  hersielleDi'- 
Locuiisntionen  erfolgt. 

In  allen  diesen  Fällen,  zumal   in  dem  lezlern  sind  nicht  nur  die  Einzelfälle  c. 
vorzugsweise  schweren  Symptomen  verbunden,   sondern  sie  zeigen  auch  mit  ^jt'* 
scheiulichkeit  die  Entwiklung  einer  Epidemie  und  zwar  von  bösartiger  Form« 

Im  Gegensaz  hiezu  sind  diejenigen  Fälle  nicht  nur  weniger  gefährlich,  iou^l'-^i 
Anzeichen  auch  der  erlöschenden  Epidemie  : 

bei  welchen  die  Absezungen  überwiegend  oder  ausschliesslich  nach  .\un*'' 
erfolgen  ; 

hei  welchen  nur  vereinzelte  Absezungen  geschehen; 

bei  welchen  diese  nur  in  der  Form  von  Infarcten  oder  festen  Infiltrationen  ^^^^ 
darstellen  ; 

bei  welchen  sie  einen  lentescirenden  Verlauf  nehmen. 

B.  Das  Wesen  dieses  so  häufig  deletären  Vorgangs  und  der  Art  semt^ 
Zustandekommens  ist  noch  vielfach  dunkel. 

Man  kann  als  feststehende  Thatsache  annehmen,  dass  die  Eiflffihrufl? 
von  Eiter  hi  das  Blut  die  Erscheinungen  der  Pyämie  hervorrufen  kan^ 

Diess  wird  vorzüglich  und  bündig  durch  die  Experimente  an  Thieren  ervic'^ff 
welche  besonders  Sddillot  mit  der  grössteo  Genauigkeit  ausgeführt  bat.  t-^ 
geringe  Menge  von  frischem  Eiter  (2  —  8  Grammes)  einem  Hunde  eingespm^  ^^[^^ 
höchstens  einiges  Unwohlsein ,  das  sich  von  selbst  wieder  ausgleicht.  Ueb<fr>tf'-^ 
die  Quantität  des  injicirten  Eiters  (je  nach  der  Grösse  des  Thieres)  S-lSGrama-^J^ 
•80  treten  Ma»*« -«►*»•'*    vakelader  Gang,  Fieber,  Frostschauder,  Durst,  Appetii-'^^-j" 
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,  Diarrhoe,  rasche  Aboia^etung,  beechleuiüfte«  Athm^D,  Dyspnoe,   QeufteD, 
Uerxklopfea«  injicirtes  ftchmtuisefl  AuMeheo  des  Auges  als  die  constanlesten  Folgen 
«uf.    Diese  Zoftlle  kOnnen  sioh  rasch  beseitigen  oder  allmäb'g  nach  circa  8  Tagen 
sich  verlieren,  oder  mit  dem  Tode  enden,  leateres  um  so  gewisser  und  froher,  je 
reichlicher  die  Einsprizung  war.    Nach  einer  Injection  von  IIV^SO  Graromes  kann 
der  Tod  selbst  ein  plOzHcher  sein  und  die  Leiche  zeigt  dann  BlutOberfOlluag  in 
<leQ  Lungen,  Emphysem  daselbst,   Ecchymosen,  schwarz  tingirtes  Blut.    Tritt  der 
Xod  bei  missigen  fiinsprizungen  langsamer  ein,   so  sind  die  Lungen  gerOthet  und 
mit  zahlreichen  ecchymotischen  Stelleu  besezt,  welche  in  ihrer  Mitte  einen  weissen 
Punkt  haben.    Noch  einige  Tage  spMter  sind  die  ecchymotischen  Stellen,  wie  die* 
Kntzüiidongsherde  in   ihrer  Mitte,  grOsser  und  wenn  der  Tod  nach  dem  sechsten 
Tage  erfolgt,  so  haben  sich  zahllose  Lungenabscesse  ausgebildet,  von  denen  einige 
Ihren  Eiter  in  die  Pleura  ergossen  haben  und  zwischen  welchen  sich  noch  zahl* 
reiche  hart  inOltrirte'  Stellen  finden« 

Es  ist  durch  diese  Experimente,  sowie  durch  die  von  Castelnau  und  Ducrest' 
bewiesen,   dass  die  Wirkungen  der  Eiterinjection  in  die  Venen  haoptsächlich  von 
der  Menge  der  eingefflhrten  Substanz  abhängen ;  in  der  Weise ,  dass  das  Nichtzu- 
Btandekommen  der   muUi|rfen  Abscesse  seinen  Grund   entweder  in   der  gerinra 
QuantitMt  des  eingesprizten  Eiters  hat.  welche  von  dem  Thiere  (Iberwunden  weräea 
kann,  oder  in  der  zu  grossen  Quantitit,  welche  den  Tod  herbeifflhrt,  ehe  es  noch 
xu  pnrulenten  Ablagerungen   kommen    konnte.    Castelnau   und  Ducrest  haben 
überdem  gezeigt  (5ter  Versuch),  dass  sehr  grosse  Quantitäten  von  Eiter  (49Grammes), 
sobald  sie  nicht  auf  einmal,  sondern  snccessiv  (in  jenem  Falle  in  15  Injectionen) 
incorporirt   werden ,   den  Tod   ganz   in   der  Y^ehe  der  Pylmie  herbeiftlhren  und 
multiple  Abscesse  hinterlassen.  ~  Dagegen  sind  einige  andere  sich  anachliessendo 
Fragen   durch   die   bisherigen  Versuche  nicht  bis  zur  GenOge   aof^klftrt :  nimliGk 
der  Unterachled  der  Wirkuug  zwischen  frischem  und  zerseztem  Eiter  und  zwischen 
Eitersenini   und  EiterkOrperchen.    Dass   frisch  aussehender    nicht   stinkender  Eiter 
die  pyimischen  Zufälle   hervorzubringen  vermag,   scheint  .nach   den  vorliegenden 
Experimenten  nicht  bezweifelbar  zu  sein;  allein  Jeder  Eiter,  der  za  Einsprizun^en 
genommen  wurde,   war  mindestens  der  Luft  ausgesezt   und  es  fragt  sich»   ob  nicht 
die  in  ihm  dadurch  angeregten  Umwaadlungen  seine  Fähigkeit,   Pyämie  hervorzu- 
rufen, geradezu  bedingen.    Bei  Inject ionen  von  foetidem  Eiter  trat  rascher  Tod  ein« 
gewöhnlich  ohne  multiple  Abscesse;  aber  der  Mangel  der  lezteren  mag,  entsprechend 
ähnlichen  Fällen  bei  reichlicher  [ujection  frischen  Eiters,  eben  nur  von  der  Basch* 
heit  des   tddtlichen  Ausgangs  herrOhren,   bei  welcher  die  Zeit  zur  Entstehung  der 
Abscesse   fehlte.    Ebensowenig  lässt  sich   tlber   die  Bedeutung  isolliter  injectionen 
von  Etterserum  und  EiterkOrperchen ,   wie  sie  d^Arcet  anstellte,  ein  endliches  Ur- 
theil   fällen ,    da   die    Versuche  nicht  mit    den    nOthigen    Gautelen   vorgenommen 
wurden. 

Aber  die  Aufnahme  von  Eiter  ist  nicht  die  einzige  Ursache  der  Pyämie: 
sie  ist  in  pathologischen  Füllen  eher  die  Ausnahme,  als  die  Regel. 

Wenn  nämlich  durch  die  angeführten  Experimente  die  Möglichkeit  einer  Pyämie 
mit  ihren  Folgen'  durch  directe  Beiminchung  von  Eiter  zum  Blute  unzweifelhaft  g^ 
macht  ist,  so  ist  damit  doch  keineswegs  bewiesen,  dass  eine  solche  Zumischung  die 
notbwendige  Bedingung  der  Entstehung  der  Pyämie  sei  imd  dass  nicht  Pyämie 
auch  auf  andere  We'ise  sich  bilden  könne.  Es  ist  die  Untersuchung  nicht  erspart, 
ob  und  wie  weit  in  eigentlich  pathologischen  Fällen  jene  Genese  realisirt  seL 
Denn  abgesehen  .von  den  Fällen,  wo  Eiterdepots  sich  in  ansehnlicher  Menge  mittels! 
Durch bruchs  in  das  Gefässsystem  dem  Blute  beimischen,  ist  der  Hergans  der  Eiter« 
beimischung  in  pathologischen  Fällen  nirgends  erwiesen.  Im  Gegentheile  stellt  die 
so  gewöhnliche  Sequestration  des  Eiter»  durch  Gerinnungen,  die  meist  gegen  daa 
Herzende  hin  am  stärksten  sind,  ein  augenscheinliches  Hinderoiss  für  die  Zumisch- 
ung des  Eiters  als  Ganzes  und  der  EiterkOrperchen  im  Speciellen  dar  und  doch 
kommt  bei  diesen  sequestrirten  Eiterablaeerungen  nichtsdestoweniger  Pyämie  vor. 
Die  Annahme,  dass  (ue  Entzündung  der  Vene  gegen  das  Herz  hin  vorschrelte  und 
so  in  GefUssräumen  von  grosserem  Ca  über  und  durch  HeranstrOmen  des  Blutes  aus 
Nebenisten  doch  noch  Eiter  in  den  Blntstrom  hineingerisseu  werde,  ist  nur  fOr 
einzelne  exceptionelle  Fälle  erwiesen ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  davon  nichta 
zu  bemerken.  Es  bleibt  somit,  da  die  voluminOsen  EiterkOrperchen  nicht  resorbirl 
werden  kOnnen,  nichts  übrig,  als  die  Möglichkeit  einer  Resorption  des  Eiterserums, 
die  aber  daa  Zustandekommen  der  Prämie  nicht  erklärt,  da  wir  wissen,  dass  Eiter- 
serum ,  solang  es   unzersezt  ist ,  ohne  alle  Gefahr  resorbirt  werden  kann,    Hiezn 
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kouimt  noch,  dass  die  Entstehunjr  der  Prämie  auch  ohne  Gegenwart  \on  Ei:*-*. 
wenn  auch  woniger  durch  Experimente  au  Thieren,  als  durch  kljoische  Beohit  Öl- 
ungen unzweifelhaft  gemacht  ist.  Die  Experimente  mit  Einsprizung  von  Quek?il'»^r. 
Gold,  Oel  u.  s.  Vf.,  bei  welchen  man  multiple  Abscesi^e  in  den  Lungeo  geiunit', 
sind  freilich  kein  Beweis  der  Entstehung  von  Pyämie  ohne  Eiter  oder  gar  auf  r^-^ 
mechanische  Weise;  denn  die  Zufälle,  welche  entstanden,  waren  stets  mehr  orti*«!:*. 
von  der  Störung  der  Respirationsorgane  abhängige  und  nicht  vollkommeD  mit  'Ui 
Erscheinungen  der  Pyämie  übereinstimmende.  Dagegen  sind  kliuisrhe  Beifpin- 
von  pyämischer  Erkrankung  ohne  primäre  Gegenwart  von  Eiter  und  zwar  mjw  fei 
massige  als  heftige  Fälle  gar  nicht  selten  und  von  allen  Seiten  mehren  sich  öi- 
>Jachri('hten  über  Beobachtungen  dieser  Art.  Selbst  in  den  Fällen  ,  ^^o  primir. 
Eiterung  an  irgend  einer  Stelle  ausserhalb  des  Gefässsystems  den  pyäniischen  F.i- 
scheiuungen  vorausgegangen  war,  ist  eine  Beimischung  des  Eiters  aU  Gaozefe.  »i^ 
man  solche  vor  Zeiten  allgemein  angesehen  hatte  (Eitermetastase),  nicht  odtr  v-t 
in  seltenen  Au>nahmsfällen  zu  denken;  denn  der  Eiter  kann  als  solcher  <Ier  Grr**r 
der  Eiterkörperchen  wegen  nicht  resorbirt  werden  und  da  nun  ,  wie  >choD  uti^a 
angeführt,  selbst  der  Eiter,  der  innerhalb  der  Circulalionscanäle  sich  befindet,  dw  l 
feste  Blutgerinnungen  vollkommen  von  der  Circulation  abgeschlossen  zu  sein  ptf-r- 
so  muss  wenigstens  für  pathologische  (nicht  experimentelle)  Falle  eine  'w^irkl'-^- 
Vermischung  des  primär  gebildeten  Eilers  niii  dem  Blut  und  eine  directe  InfecLua 
des  Leztern  mittelst  des  Erstem  als  Ausnahme  und  nicht  als  Regel  auge^ei.ra 
werden. 

Dessenungeachtet  muss  die  Gegenwart  von  Eiter  im  Körper  wesent- 
lich fördernd  für  das  Zustandekommen  von  Pyämie  sein,  denn  in  den 
meisten  Fällen  von  Pyämie  ist  irgendwo  im  Körper  ein  Herd  mit  eitrigen 
Producten  aufzufinden,  deren  Bildung  der  allgemeinen  Erkrankung  vor- 
ausgeht; allein  worauf  es  ankomme,  dass  der  Eiter  wirkt,  muss  dahin* 
gestellt  werden.  Seine  Beschaffenheit  scheint  in  dieser  Hinsicht  aller- 
dings nicht  belanglos  zu  sein,  indem  dünner,  verjauchter,  in  Zersezung 
begriffener  zwar  nicht  allein,  aber  ohne  Vergleich  häufiger  von  Pyämie 
gefolgt  ist,  als  diker,  reiner,  frischer  Eiter. 

Ob  die  Vermuthung  Roki  tansky's,  dass  nur  der  p} inhaltige»  aus  zerflosseurm 
FaserstütTexsujlate  hervorgegangene  Eiter  Pyämie  zu  erregen  veroiöge,  niemaU  ab<:r 
der  von  ihm  sogenannte  albuminöse  Eiter,  sich  begrfluden  lasse,  steht  dahio. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  bei  Entstehung  von  Metastasen  noch  gar 
kein  Eiter  gebildet  ist,  können  auch  plastische  Exsudationen,  in  irgend 
einer  Art  von  Zersezung  begriffene  (z.  B.  verjauchende)  thierische  und 
selbst  incorporirte  faulige  pflanzliche  Substanzen  die  nächste  Anregung 
zur  Constitutionserkrankung  geben.  Zuweilen  aber  ist  es  nicht  möglich, 
irgend  einen  Stoff  im  Körper  zu  entdeken,  der  als  Erreger  dieser  schweren 
Constitutionsstörung  angesehen  werden  könnte.  Wir  sind  in  solchen 
Fällen  bald  zur  Annahme  einer  unglüklichen  individuellen  Disposition 
genöthigt,  deren  Natur  wir  freilich  nicht  weiter  bezeichnen  können^  bald 
zur  Annahme  eines  von  Aussen  kommenden  Agens,  eines  Miasmas,  G>n- 
tagiuras,  mit  einem  Wort  einer  Infection,  obwohl  wir  das  Virus  in  keiner 
Weise  selbst  darzustellen  vermögen,  sondern  nur  aus  den  ausserordent- 
lichen Wirkungen  auf  sein  Vorhandensein  schliessen  müssen. 

Auf  welche  Weise  das  schädliche  Princip,  mag  es  nun  von  aussen  kommen  oder 
im  Körper  selbst  sich  gebildet  haben,  mag  es  aus  Eiter  oder  was  immer  wekher 
Substanz  stammen,  auf  den  Körper  wirke  und  wie  es  den  Zustand,  den  man  iH 
Pyämie  bezeichnet ,  herbeiführe,  darüber  liegen  keine  Thatsachea,  soodero  cur 
BVpothesen  vor.  Allgemein  wird  der  wesentliche  Process  ins  Blut  verlegt  und  «lis 
Wi— *  f>r  «•— •-  -»-itet  schon  an,    dass  man  sich  vorstellt,  es  sei  Eiter  im  ßluie  ^or- 

^Me  sind  selten,    wo  wirklich  in  freier  Circulation  eine  eiier- 
^  fand ;  und  die  vermeintliche  Nachweisung  von  £iterkdipei- 
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cheo  durch  das  MicTOscof^ist  unbrauchbar  gewordeoi  fleitdem  man 'die  UnmOelickkeit 
erkaoDte,  aolche  von  den  weisaen  Blutkörperchen  zu  unterscheiden,  und  Ooerdiesa 
seibat  eise  bettichtliche  Zunahme  der  leateren  im  pylmiachen  Blii^te,  wie  sie  von 
Manchen  behauptet  wird,  immer  noch  keinSeweiH  fflr  die  Gegenwart  von  Eiter  ist. 
AHein  diese  Scnwierigkeiten  hinderten  nicht,  die  Anwesenheit  von  £i(er  im  Blute 
als  auagemacht  anzunehmen,  um  so  mehr,  da  man  sich  keine  andere  Vermittlung 
zwischen  dem  primftren  Eiterherde  und  den  secunTIftrcn  Absceasen  zu  denken  ver- 
mochte. In  der  ersten  Zeit  der  Phlebitistheorie  und  zum  Theil  bis  in  die  neueste 
Zeit  dachte  man  sich  die  Wirkung  des  ins  Blut  gelangten  Eiters  durch  die  mech*' 
anischen  VerhAltnisse  bedini^t:  die  grossen  EiterkOrperchen  sollten  in  der  Lungen- 
capillaritit  steken  bleiben  und  dort  als  fremde  Körper  wirkend  die  disaeminirten 
Entzündungen  hervorrufen.  Allein  schon  d'Arcet  bat  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  EiterkOrperchen  fOr  sich,  wenn  sie  eingesprizt  werden,  nur  einen  Theil  der 
pyimiachen  Störungen,  eben  nur  die  mechanischen  hervorzubringen  vermögen, 
während  die  characteristischeu  allgemeinen  Erscheinungen  von  in  Zersezung  be- 
griffenem Eiterserum  bewirkt  werden.  Auch  das  unaufnörliche  Circuliren  der  mit 
den  EiterkOrperchen  gleich  grossen  Lymphkörperchen  im  Blute  lässt  die  mechan- 
ischen Nachtheiie,  auf  welche  man  ein  so  grosses  Gewicht  legte,  durchaus  zweifelhaft 
oder  wenieer  bedeutend  erscheinen.  Ueoerdem  musste  eine  mechanische  Theorie, 
nach  weldier  man  jedes  Eiterkörperehen  duröh  sein  Stekenbleiben  als  den  Aua- 
gangapunkt  einer  Entzündung  des  Lungenparenchyms  ansehen  wollte,  schon  durch 
die  Erfahrung,  dass  nach  mSssigen  Injectionen  von  Eiter  die  Folgen  sieh  bald 
wieder  ausgleichen,  als  zu  weit  gehend  erscheinen.  Sollte  aber  nur  in  der  Deber-« 
ladung  des  Blutes  mit  Eiterkörperchen  die  Ursache  des  mechanischen  Stokena 
liegen,  so  ist  dagegen  j^eltend  zu  ma'*^'*ni  dass  derartige  Ueberladuuff  allerdinga 
durch  reichliche  Eiosprizungen,  aber  nicht  wühl  durch  einen  auch  nocn  ao  ausge- 
dehnten localen  Eiterungsprocess,  falls  sich  nicht  geradezu  der  Abscess  in  tolo  in 
einen  GefUsscanal  ergiesst,  realisirt  sein  kann.  Dagegen  ist  es  allerdings  sehr  denk- 
bar, dass  zu  Klflmpcben  vereinigte  Eiterkörperchen  eine  mechanische  Ursache  für 
Entstehung  localer  Stokuogen  und  Entzündungen  werden  können:  nur  bleibt  die 
Frage  unerledigt,  wesshalb  diese  Eiterkörperchen  sich  das  eine  Mal  zu  Klumpen 
vereinigen,  das  andere  Msl  nicht,  die  ebenso  beschaffenen  Lymphkörperchen  aber, 
selbst  wenn  sie  sehr  reichlich  vorhanden  sind  (bei  der  Leukimie  i.  B.),  dieas,  so- 
viel bis  jezt  bekannt  ist,  nicht  thun. 

Enget  hatte,  im  Gegensaze  gegen  die  mechanische  Vorstellunff,  die  Idee,  die 
Analogie  des  Vorgangs  der  Gährung  für  die  Deutune  des  pyämlschen  Processes  zu 
verwerthen,  indem  er  annahm,  dass  die  Eiterkörperchen  als  eine  Art  von  Ferment 
wirken  und  dass  durch  sie  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Umwandlung  dea 
Blutes  selbst  in  Eiter  eingeleitet  werde.  Er  nannte  daher  die  Pyämie  die  Eiter- 
gfthrung  des  Blutes  und  es  ist  nicht  zu  l&ugnea,  dass  manche  Eigenthümlichkeit  dea 
pyämischen  Processes  mit  der  Annahme  einer  chemischen  Bewegung  im  Blute  gut 
zusammenstimmt.  Aber  abgesehen  davon,  dass  die  ohnediess  von  Engel  nicht 
weiter  begründete ,  aber  auch  ohpe  weiteren  Nachtheil  für  die  Gährungstheorie 
selbst  zu  entbehrende  Hypothese,  welche  den  Eiterkörperchen  solche  gährunga- 
erregende  Kraft  zuschrieb,  mit  d*Arcet's  Versuchen  in  Widerspruch  steht,  so 
zeigen  auch  manche  Erfahrungen  bei  der  Genese  der  Pyftmie,  dass  hier  ein  wenn 
auch  der  Gfthrung  analoger,  doch  von  derselben  sehr  wesentlich  sich  unterscheid- 
ender Proceas  vorliegt.  Denn  einerseits  beweisen  die  beschränkten  Folgen  spar- 
samer Eiterinjectiouen,  dass  der  Umsezungsprocess  im  Blute  wenn  einmal  angeregt, 
noch  nicht  nothwendig  bis  zu  vollsUndiger  Zersezung  aller  der  Umtezung  ffthicen 
Substanz  weiter  zu  verlaufen  braucht.  Es  hf.ngt  vielmehr  dieser  Process  in  den 
reinsten  Beobachtungen,  nämlich  bei  den  Experimenten,  in  seinem  Grade  ziemlieh 
genau  von  der  Quantität  der  eingeführten  inficirenden  Flüssigkeit  ab   und  kann  bei 

Geringer  Menge  des  direct  eingerührten  Erregers  zum  Stillstand  kommen,  während 
agegen  bei  vielen  pathologischen  Fällen,  ungeachtet  bei  ihnen  ein  weit  spar- 
samerer, selbst  jeder  Messung  sich  entziehender  Zutritt  des  wirksamen  Stoffea,  dea 
Ferments,  wahrscheinlich  ist,  die  schwersten ,.  raschesten  und  ausgedehntesten  der 
Fermentation  ähnlichen  Umsezungen  angenommen  werden  müssten.  Andererseita 
liegen  alle  Fälle  von  Pyämie  ohne  Eiteraufnabme  ganz  ausserhalb  des  Bereichs 
jener  mindestens  nur  Eine  Seite  des  Vorgangs  berüksichtifenden  Erklärungsweise. 
Der  Process  der  pyämischen  Constitutionaerkrankung  schliesst  sich  demnach  in 
der  Dunkelheit  des  wesentlichen  Geschehens  allen  übrigen  auf  Infection  beruhenden 
Constitutionaanomalieen  an. 

»  _ 

Beim  Zastandekommen   der   aecondiren  HyperSmieea  und  Educte 
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wirkcn  ohne  Zweifel  verschiedene  umstände,  wesentliche  wie  zufalU| 
zusammen,  und  mechanische  Verhältnisse,  nämlich  das  Stekenbleiben  vün 
Gerinnseln,  FaserstofifschoUen,  Eiterpfröpfchen  und  dergleichen,  die  Ob- 
turation  grösserer  und  kleinerer  Gefässe  dadurch,  die  Verstopfung  d*^r 
Capillarität  dadurch  sind  dabei  gewiss  in  vielen  Fällen  von  nicht  unter- 
geordnetem Belange.  Einzelne  metastatische  Vorgänge  werden  ohn»? 
Zweifel  hiedurch  determinirt.  Aber  der  wesentliche  Grund  der  Gesammt- 
Constitution  kann  in  diesem  Verhalten  wenigstens  in  ausgezeichneten 
Fällen  nicht  gesucht  werden.  —  Bei  der  anatomischen  Gestaltung  de; 
secundären  Störungen  sind  die  gewöhnlichen  Hergänge  der  organischen 
Metamorphose  durch  die  Constitutlonskrankheit  in  mehr  oder  weniger 
hohem  Grade  gestört  und  ist  die  Hinneigung  zum  Zerfalle  des  Abgesezten 
durch  sie  wesentlich  gesteigert.  Während  in  den  niedersten  Graden 
dieser  Körperbeschaffenheit  eine  Neigung  zu  spontanen  Gerinnungen  de; 
Faserstoffs  und  croupösen  Exsudationen  sich  zeigt,  bringt  der  Einfluss  in 
höheren  Graden  eitrige  Schmelzungen  und  in  den  höchsten  Verjauchurc 
und  Mortification  zustande. 

War  es  unmöglich,  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Entstehung  der  Pylmie  2l> 
Folge  einer  primären  Localerkrankung  nachzuweisen  und  liess  sich  selbst  beim  H— 
stehen  einer  lezteren  das  Verhältniss  zwischen  dieser  und  der  AIIgemeiukraokLr.i 
nicht  klar  und  sicher  auf  physiolof^ische  Priucipien  zurükfähren,  so  tritt  uns  eiorr 
gleiche  Schwierigkeit  entgegen,  sohald  wir  das  \erhältnis8  zwischen  der  pylmjs-thrj 
Constilutionserkrankung  und  den  secundären  Localstöruugen  ins  Auge  fassen. 

In  Betreff  dieses  Verhältnisses  haben  Manche  die  Ansicht  ausgesprocheu,  die  Gr- 
lichen  Auomalieen  rührten  davon  her,  dass  der  in  dem  Blute  präformirte  Eiter  oct; 
Jauche    oder  gar    der  aus  der  primär  afficirten  Vene   fortgerissene  Eiler  einfarh  '^• 
die  Gewebe,  die  der  Siz  der  secundären  Erkrankung  werden,  deponirt  werde,  «rite 
Ansicht,    die    aber    durch    Vergleichung   der   anatomischen    Befunde    (ExtravasHtr 
feste  Exsudate   neben  Eiter)  ofl'enbar  als  unzureichend  sich  ergibt.     d'Arcei  hMtt 
zuerst  die  Idee  einer  Trennung  zwischen  mechanischer  Wirkung  der  Eiterkrjrpt*nh«'i 
(welche  er  vollständig  durch  andere  mechanisch  wirkende  Substanzen,  z.  B,  Gol:- 
stauli,  ersezen  zu  können  glaubte)  und  einer  eigenihümlichen  inficireoden  Mirkuc: 
die,   wie  er  annimmt,    vom  Eiterserum  abhänge.     Diese  Idee   scheint  ganz  gt^^ii^Lr! 
mit  gewi>sen  IJestrictionen  verfolgt  zu  werden.     Es  ist  für  das  Versiändiii'^s  n0:h;2- 
zwisdien  den  Ursachen,  welche  das  Zustandekommen  überhaupt  und  den  Ort.  gl'I 
solchen,    welche   die  Art  der  Localatrectionen  bestimmen,    zu  unterscheiden.    ^Vai 
das  Zustandekommen   von  secundären  Erkrankungen  anbelangt,    so    sind  zahlieictf 
Locabtörnngen    in    schweren  Krankheiten    überhaupt    etwas    gewöhnliches   unii  d.« 
Stellen,  weldie  sie  befallen,  j)flegen  zumTheil  von  untergeordneten  Momenten.  \'D 
mechanischen  Einflüssen,  von  örtlichen  Reizungen  und  von  Zufälligkeiten  (Tiefiiectii 
eines  Theils  u,  drgl.;  abzuhängen.    Bei  der  Pyämie  können  gerade,  wie  "bei  and^rii 
schweren    Constiiutiou>krai)kheiten    durch    sehr  mannigfaltige,    wesentliche  und  zi-- 
fällige  Umstände  (z.  B.  schon  durch  den  Frost,  den  beschleunigten  Herzschlag  etc.  ru. 
locaie  Störungen  in  der  Blutvertheilung  und  Circulation.  H)'perämieen ,  Extrava>Äif 
\ind  Exsudate  anceresi  werden.     F>  liegt  aber  bei  ihr  ohne  Zweifel  noch  ein  w^'U- 
eres  Monjent  in  der  mechanischen  Wirkung    von  in   den  Gefassen  da  und  dort  i^- 
gesezten  Massen,    deren  fortgerissene  Partikeln  in   der  Capillarität   der  Theile  .  die 
sie  passiren    müssen,    sich   verfangen  und   somit   örtliche  ßlutstokangec ,    den  Aus- 
gangspunkt   aller    weiteren  \'eränderungen    bilden;    und  Henle   hat    gevi»  K^xti 
wenn  er  annimmt,    dass  es  dazu  gar  keiner  Eiterkörperchen  bedürfe ,    sondern  di>s 
die  losgerissenen  Partikelchen  des  Gerinnsels  in  den  Venen,  welches  den  Eiter  ui- 
gibt,  oder  auch  für  sich  allein  vorhanden  ist,  vollkommen  die  obturirende  Wirkunj 
ausüben  können.     Noch  weiter  hat  Virchow    den  Antheil   der  Embolie   ins  Deuil 
verfolgt    (s.    gesammelte  Abhandlungen    p.    705,    woselbst  die    übrige  Literatur  ic- 
sammengefasst  ist).     Da   jedoch    mit    diesem   mechanischen  Vorgänge   nur   eine  »I'T 
möglichen  Eutstehungsarten   der  secundären,    namentlich    disseminirten  Absezuc^^n 
bezeichnet  ist,    aber    nicht  alle  und  jede  secundäre  Absezung    bei  der  Pyämie  und 
r    *  wesentliche  Process  der  Krankheit  selbst  erklärt  werden   kÄLß. 
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weninteiii  fOr  di«  aiuceMichDeteren  Fälle  die  Annahme  einer  Inloction  nicht  sn 
entbehren  ist,  id  entsteht  fAr  die  EinzelflUle  die  weitere  Fraee.  in  welcher  Aus- 
dehnung die  mechanischen  VerhÜtnisse  an  den  Vorglngeo  particioiren.  Ja  es  bleibt 
bei  dem  notortschen  Vorkomnien  ganz  beschrftniLter  und  ItNsaler  Obturatienen  durch 
losgerisseoe  FaseratofTmassen  für  eioe  ganze  Reihe  in  der  Mitte  stehender  Fftlle 
zweifelhaft f  ob  sie  nur  der  mechanischen  Embolie  angehQren  oder  ob  auch  das  in- 
drirende  Moment  bei  ihnen  mitgewirkt  hat. 

Dnaa  die  secundlren  Störungen  vorzugsweise  in  der  Lnoge*  sich  zeigen,  stimmt 
mit  der  mechanischen  Erklftmng  vollkomn^en  oberein;  wenn  .in  allerdings  nicht 
seltenen  FSlIen  die  Lungen  f^ei  geblieben  sind,  trozdem,  dass  im  Bereich  der  KOr- 
pervenen  Gerinnsel  in  den  Venen  sich  befinden,  so  zeigt  diess  nur  an,  dass  das 
Stekenbleiben  vonPfrÖpfen  und  andern  Partikelcken  in  den  Lungen  eintreten  kann,  aber 
nicht  mu8s;  und  wenn  bei  Unversehrtheit  der  Lungen  in  andern  Theilen  secnndije 
Absezungen  erfolgt  sind,  so  mögen  diese  entweder  keine  mechanische  Ursache 
haben,  durch  andere  zuftllll^e  Störungen  der  Circulation  in  jenen  Theilen . bedingt 
sein,  oder  kann  man  sich  mit  Henle  vorstellen,  dass  Partikeln,  welche  gltlklich 
die  Lungencapillaritftt  passirt  sind,  anderwArts  vielleicht  durch  neue  Auflagerungen 
oder  Verklebungen  unter  einander  doch  noch  haften  bleiben. 

Was    nun    aber  die  Art  der  LocalafTectionen  betrifft,  so  aehen  wir  |;erade  jene 
Formen  der  progressiven  und  regressiven  Metamorphose,   wie  sie  bei  jedem  local 
verlaufenden  Educiionsprocesse,   mag   er   mit  Extravasat   oder  Exsudat  beginnen, 
vorkommen ;   und  insofern  die  Localaffectionen  in   ihren  Gestaltungen  und  in  der 
Zeit,  in  der  sie  diese  erreichen,  von  Anderen  Localprocessen  nicht  abweichen,  be- 
darfen   sie  keiner  weitem  Erkllrnng.    Die  plastiscne  Eductioo,  die  Abscedirvng, 
selbst  die  Verjauchung  kann  vollkomqien  durch  die  örtlichen  Umstlnde  gerecht- 
fertigt   sein.     Jedoch    bemerken  wir   im   Durchschnitt   einen  auffallend    rascheren 
Fortschritt  zum  i&erfall  (zur  Tuberculisation,  Abacedirun^,  Verjauchnng.  Mortiflcatioa) 
bei  den  pySmifchen  localen  Eductionsprocessen,    als  .bei   primären  sonst  gesunder 
Individuen.    GeringfOgige  Stsse   ruft    alsbald  ein   geronnenes  Exsudat  hervor  und 
kaum   hat  die  Eduction  stattgefunden,    so   ist  wenigstens   in  manchen  Fällen  die 
Eiterung,   die  Verjauchung   da  (wie  man   solches   sehr   genau  hei  den  aubcutaoen 
Infiltrationen,  bei  den  Periostiten  und  auch  an  manchen  andern  Stellen  Pyämischer 
verfolgen    kann).    Diese  Neigung  zum  Zerfall,    die  nicht    etwa   nur  in  einzelnen 
Theilen  und  Stellen«  sondern  mehr  oder  weniger  gleichmässig  auf  allen  erkrankten 
Punkten    desselben  Körpers  sich    findet ,   scheint  auf  Rechnung  der  Constitutions- 
anomalie  selbst   kommen  zu  mflssen ;   sie  ist   im  Alleemeinen  um   so  grösser,  je 
schwerer,  rapider  die  Krankheit,  je  bedeutender  also  ohne  Zweifel  die  Constitutions- 
störnng,  während  in  welen  massigeren  Fällen  die  Neigung  cum  Zerfall  unmerklich 
grösser  ist,  als  bei  jedem  andern  Individuum.    Dieselbe  Neigung  zur  Ausscheidung 
von  Gerinnungen ,    zum   eherigen   und  jauchigen  Schmelzen   zeigt  sich  ebenso  gut 
innerhalb  der  Blutbaho  selbst.    Diese  Neigung  zum  Zerfall  der  Educte  ist  es  auch, 
wodurch   der   Ausdruk   pnrulente  Diatheae  d.    h.   constitutionelle    Geneigtheit  zur 
Eiterbildung  gerechtfertigt .  ist.    Es  wird   mit   diesem  Namen  nicht  etwa  eine  Er- 
klärung, sondern  nur  ein  Factum  bezeichnet,  die  Thatsache  nämlich,  dasa  in  dieser 
Krankheit  bei   gleichen  örtlichen  Ursachen  einer  Eduction  tiberwiegend  leicht  i^in 
eiteriges  Product  geliefert   wird.     Ebenso  wie    bei   der   sogenannten  allgemeinen 
Tubercnlose   die  Tuberkeln    nicht  schon  im  Blute  circuliren ,   wohl  aber  jedes  zu- 
fällige Exsudat   den   tuberculösen  Character  annimmt,   ebenso  braucht  die  Pyämie 
nicht   nothwendig   in  einem  Circuliren   von  Eiter  im  Blute   zu  bestehen:   dass   bei 
ihr  die  durch  zufällige  Blntstokdng  gesezte  Exsudation  sofort  aberwiegend  eiterige 
Beschaffenheit  annimmt,   verleiht  ihr  den  Character  einer  krankhaften  Dtathese.  — 
Die  Geneigtheit  zum   eiterigen  Zerfallen  ist  jedoch   nur  bei   einem  Theile   der 
Fälle  und  bei  eider  gewissen  Entwiklung  derselben  wahrzunehmen.  In  einer  frtlhen 
Periode  der  Erkrankung  und  dauernd  in  manchen  weniger  heftigen  Fällen  bemerken 
wir  nur  eine  auffallende  Geneigtheit  zu  seronnenen  Ausscheidungen  (feste  Infiltrate 
in  den  Geweben^  croupöse  Exsudate  in  den  Schleimhautcanälen  und  serösen  Höhlen, 
derbe  Blutgerinnungen  in  der  Blutbahn).    In   wiederum  anderen  ,   durchschnittlich 
schwereren  Fällen   dsgegen   wird   raKh  ein  Jauchiges  Exsudat  producirt  und  der 
vollkommene  Zerfall  erreicht.  Neigung  zu  fibrinösen,  zu  eiterigen  und  zu  jauchigen 
Umseznngen  erscheint  also   als  Stufenreihe  eines  und   desselben  Processes  und  an- 
geregt durch  wesentlich  die  gleichen  Ursachen. 

Wie  die  secundSren  Localstorungen  in  ihrer  Gestaltung  und  in  ihrer 
Neigung,  zerfallende  Producte  zu  liefern,  >on  der  im  Körper  bestehenden 
Constitutionsanomalie  bestimmt  sind,  so  scheinen  mindestens  in  vielen 
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Fällen  auch  die  dem  Ansehen  nach  primären  Localaflfectionen  bereit? 
unter  dem  Einlluss  einer  stattgehabten  Infection  zu  stehen,  so  dass  auih 
ihre  Entwiklung  nicht  diejenigen  Formen  darbietet,  wie  eine  ähnlichr? 
Localaffection  unter  günstigen  Verhältnissen,  vielmehr  gleichfalls  rasth 
zu  Abscedirungen  und  überhaupt  zum  Zerfallen  fortschreitet. 

An  Orten  und  Zeiten,  wo  Pyämie  epidemisch  herrscht,  bemerkt  man  sehr  häutz- 
dass  bei  Individuen,  welche  noch  vollkommen  gesund  scheinen,  eine  örtliche  \Vr- 
lezung  oder  Reizung  ungewöhnliche  Zufälle  hervorbringt,  nicht  wie  sonst  ra^-ii 
heilt,  sondern  Eiter  [»roducirt  und  die  Nachbarschaff,  die  unterliegenden  Ge\>'-'-e 
mit  hereinzieht.  Oder  bei  einem  Individuum,  das  eine  örtliche  Sturunc  \on  ;jä:i 
guter  Beschaffenheit  darbot,  wird  die^^elbe  unter  gleichen  Influenzen  und  ohne  irg^r«! 
eine  sonstige  Schädlichkeit  auf  einmal  verschlimmert,  bedekt  sich  mit  PseudocjriL- 
branen  ,  sondert  reichlicheren  oder  dünneren  Eiter  ab,  bildet  Schorfe,  depa^cin, 
zeigt  ßlutun^en  und  Jauch'^absondcrung,  oder  wird  gangränös.  In  beiden  FäJ^ra 
ist  eine  sozusagen  örtliche  PyUmie,  bedingt  durch  die  epidemischen  Einwirkur^'^a 
und  bei  noch  erhaltener  (^mindestens  scheinbarer)  Unversehrtheit  der  Ge^amiL!- 
constitution ,  vielleicht  aher  auch  bei  schon  geschehener,  wenn  auch  noch  kviLc 
Synjptome  gebender  Allgemeininfection.  Jedenfalls  ist  diese  Gestaltung  der  primlTfrü 
Örtlichen  Störungen  unter  dem  Kintluss  der  infuirenden  Ursache  ein  höchst  wesent- 
liches Belörderungsniitfel  für  das  Zustandekommen  der  allgemeinen  Pyämie.  Indt-m 
durch  jerie  LocalatTection  und  die  durch  sie  gesezten,  zerfallenden  Producte  Sub-taiz 
genug  geliefert  ist,  um  die  Infection  des  Gcsammtkörpers  zu  bewirken,  zu  >oUeLdrx, 
zu  steigern. 

C.  Symptome. 

Bei  der  Symptomonzeichnung  ist  es  nöthig,  von  den  vollkommensten 
Fällen,  namentlich  denjenigen,  welche  im  Verlauf  eines  localen  Processen 
sich  entwikeln,  einen  acuten  Verlauf  nehmen  und  tödtlich  enden,  auszu- 
gehen und  erst  an  diese  Beschreibung  die  unvollkommenen,  verzettelt 
oder  übermässig  stürmisch  verlaufenden  und  mehr  zweifelhaften  Fälle 
anzuschliessen. 

1.  Die  ausgezeichnetsten  Fälle  beginnen  gewöhnlich  mit  einem  Frost- 
anfalle, bald  mit  einem  massigen  Schauder,  bald  mit  einem  heftigen 
Schüttelfroste,  der  von  ntässigem  Schweisse  gefolgt  ist  und  sieh  in  vielen 
Fällen  Anfangs  zuweilen  rhythmisch .  später  dagegen  unregelmässig 
wiederholt. 

Nach  dem  Froste  ist  das  Befinden  erträglich,  doch  matt  und  angegriffen, 
der  Puls  gereizt,  die  Esslust  vermindert.  Die  Besserung  wird  plöziich 
durch  neuen  Frost  unterbrochen  und  nach  jedem  derartigen  Anfall  wird 
das  Befinden  schlechter,  die  Hinfälligkeit  grösser. 

Ällmälig  entwikelt  sich,  bald  früher,  bald  später,  ein  Complex  von 
Erscheinungen,  welche  theils  der  Ausdruk  eines  schweren  Allgeroein- 
leidens,  theils  die  Symptome  zahlreicher  Localstörungen  darstellen: 

mehr  und  mehr  zunehmende  Fieberhize  mit  bedeutender  Pulsfrequeni, 
Durst,  Trokenheit  des  Mundes  und  der  Zunge,  Fuligo,  Stupor  oder  stille, 
zuweilen  laute,  selbst  maniacalische  Delirien,  gelbliches  oder  c^chect- 
isches  Aussehen,  Sudamina,  rasche  Abmagerung,  äusserste  Prostration: 

dazu  gänzliche  Störung  der  Verdauungsfähigkeit,  häufig  Meteorismus, 
Verstopfung  oder  Diarrhoe ; 

Dyspnoe  und  Zeichen  von  Pneumonie ; 

Erysipele,  Petechien,  zuweilen  Pusteln  und  subcutane  Abscesse; 

Abscedirunirpn  in  lien  Gelenken,  in  den  Parotiden  und  andern  Theilen; 


AnschweHang  van  Leber  und  MOz ; 
zuweilen  Zeichen  von  Exsudation  ia  serSsen  Häuten. 
Der  Tod  tritt  in  stiller  Agonie  oder  unter  grosser  BeKngstigung  in  4er 
ersten  bis  dritten  Woche  ein. 

Nicht  selten  i^eheo  dem  Ausbruch  der  Krankheft  mehr  oder  weniger  bemerkbare 
Vorboten  voran:  allgemeines  Uebe)foe6iiden «  Uonihe,  Mattigkeit,  belegte  Zunge, 
Appetitverlust,  bewegter  Puls;  auf  welche  Zufälle  alsdann  früher  oder  spftter  der 
Frost  folgt  , 

Der  Frostanfall  <danert  gewöhnlich  mindestens  eine  Viertelstunde,  zuweilen  gegen 
eiife  Stande.  Darauf  kommt  (rokene  Httc  oder  auch  sogleich  ein  bald  reichlicher, 
bald  massiger  Schweiss.  Zuweilen  schläft  auch  der  Kranke  am  Ende  des  Frostet 
ein ,  ohne  weitere  auffallende  Symptome  darzubieten.  Bei  genauerer  Beachtung 
zeigt  tich  jedoch  meist,  dass  narii  dem  Anfalle,  auch  wenn  er  mit  Schweiss  endet, 
der  Kranke  ein  weniger  natOrliches,  mehr  angegriffenes  Aussehen  hat«  die  Augeo 
matt  sind,  der  Puls  etwas  gereizt  bleibt,  die  Esslust  sich  vermindert  hat.  Das  <ie* 
fflhl  von  Wohlbehagen  hat  den  Kranken  verlassen,  er  ist  deprimirter,  erholt  »ich 
jedoch  hievon  im  I^uf  des  folgenden  oder  zweiten  Tages  wieder  etwas,  selbst  zu- 
weilen fast  vollkommen.  Abermals  scheint  er  auf  dem  Wege  voller  Besserung, 
bis  ein  zweiter  Frost  zu  unbestimmter  Zeit  eintritt,  ihn  noch. angegriffener,  deprim- 
irter und  gereizter  hinterllsst. 

Die  FrOste  kOnuen  sich  in  verschiedener  Häufigkeit  und  Raschheit,  selbst  mehr^ 
inals  des  Taes,  meist  ohne  Regelmässigkeit,  zuweilen  anfangs  rhythmisch,  später 
regellos  wiederholen  find  bis  gegen  die  Agonie  hin  immör  von  Zeit  zu  Zeit  in 
ziemlicher ,  selbst  sehr  bedeutender  Stärke  wiederkehren ,  oder  sie  werden  mehr 
und  mehr  schwächer,  wenn  auch  dazwischen  hinein  ein  stärkerer  fällt,  oder  sie 
verschwinden  auch  ganz. 

^  Neben  ihnen  und  statt  ihrer  entwikelt  sich  nun  aber  meist  io  wenigen  Tagen  ein 
Complex  von  Erscheinungen,  welche  theils  der  Ausdruk  eines  schweren  Allgemein- 
leideos,  theils  die  Symptome  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Localstörungen  sind. 

Zunächst  entsteht  entweder  allmälig  oder  nach  einem  der  Friste  ein  lebhaftes 
Fieber  mit  beträchtlichejr  Temperatursteigerung,  sehr  bedeutender  Pulsfrequenz  (120 
Schläge^  und  anfangs  ziemlioher  Härte  und  Spannung  der  Arterie,  später  unter 
steigender  Frequenz  in  Doppelschlägigkeit,  Kleinheit  und  Unregelmässigkeit  Ober- 
gehend. Dabei  ist  der  Durst  bald  gesteigert,  selbst  unlöschbar,  bald  nicht  vermehrt 
l>ie  Haut  ist  anfangs  breunend  heiss,  sofort  kommen  mehr  klebrige  Schweisse,  unter 
denen  »ich  dieselbe  kahl  aofflhlt;  meist  treten  reichliehe  Sudamioa,  oft  auch  rothe 
Frieselbläschea  auf;  dabei  nimmt  die  Haut  ein  gelbliche»,  gelbgraues  oder  lividet, 
etwas  cyanotiüches  Colorit  an  Die  Au^en  liegen  tief  in  den  Höhleo,  haben  ein 
schwerkrankes,  mattes  Aussehen  und  die  Gesichtszflge  erscheinen  erschlafft,  stupid 
und  decomponirt.  Die  Abmagerunf  schreitet  rasch  fort  und  erreicht  oft  in  wenigen 
Tagen  einea  erstaunlichen  (^rad.  Ihr  entspricht  die  ungewöhnliche  Mattigkeit  und 
Hiufälligkeit.  Die  Secretionen  der  Milch  und  des  Urins  werden  vermindert;  der 
|ezt«re  zeigt  eine  höchst  trabe  Beschaffenheit,  reichliche«  meist  phosphatische  Sed- 
imente und  t'rahzeiiige  ammoniakalische  Zersezunc. 

Hiezu  gesellen  sich  bald  von  Anfang  an,  bald  im  Verlaufe  Erscheinungen 
loralerer  Art. 

Die  primär  erkrankte  Stelle,  wenn  sie  geöffnet  ist,  beginnt  weniger  rufen  Eiter 
oder  wirkliche  Jauche  abzosezen.  Die  Wandungen  des  Herdes  werden  rivider  und 
welk,  oft  wird  die  Stelle  auch  trokener,  härter,  gereizter  oder  bilden  sich  schon 
geringe  dipbtheritische  Pseudomembranen  auf  ihr.  Die  Nachbarschaft  schwillt 
oiiematös  und  der  Zersiöruugsprucess  greift  rasch  in  die  unterliegenden  Theile  Aber. 
^Vas  hier  an  oberfläch liclien  Stellen  (z.  B.  Wunden!  direct  beobachtet  werden  kann, 
"v^rrälh  sich  an  verborgeneren  (tiefen  Abscesshöhleu,  geöffneten  serösen  Höhlen, 
sm  Uterus)  durch  entsprechende  Erscheiftungen  (»aniösen  Ausfluss  etc.).  ^  Ist  die 
Steile  noch  vollkommen  geschlossen,  so  verbreitet  sich  an  oberflächlichen  Theilen 
die  Auschwellung  gemeiniglich  weiter,  die  Geschwulst  wird  aber  teigiger,  welker 
und  öffnet  man  sie,  so  zeigen  sich  weit  ausgebreitete  Zerstörungen  auch  ursprflng- 
lich  nicht  betheiligier  Organe  (Periost ,  Knochen  etc.).  —  Die  ^^chmerzen  an  dem 
primär  erkrankten  Theile  werden  sehr  häufig  gemindert.  —  Dazu  entwikeln  sich 
oun  in  der  Nachbarschaft  sehr  häufig  Lymphangoiten  und  Phlebiten,  LymphdrOsen 
schwellen  an;  was  wenigstens  an  zugänglichen  Stellen  ein«  weitere  Reihe  örtlicher 
Symptome  gibt 

Die  Verdauungsorgane  participiren  gewöhnlich  sehr  bald.  Die  Zunge  belegt  sich, 
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wird  troken  und  zuweilen  ncbsl  den  Lippen  und  Zähnen  fuliginüs;  doch  erhiU  -,k 
sich  oft  aufl'allend  rein  und  feucht  und  gndert  diesen  Zustand  erst  in  der  Ag^^-Li^. 
der  Appetit  verliert  sich  »änzlich.  Meist  sind  Nausea  und  mehrmaliges,  doiL  z^- 
wohnlich  nicht  sehr  häufiges  Erbrechen  vorhanden,  sehr  oft  Schmerzen  iu  ö*r: 
Magengruhe  und  Enipündlichkeit  auf  Druk.  Die  Stahle  sind  bald  zurQk gehalten 
bald  stellen  sich  Diarrhoeen  ein,  die  oft  coUiquativ,  zuweilen  dysenterisch  werJ-^c 
in  der  lezten  Zeit  unwillkürlich  abgehen.  Der  Leib  treibt  sich  meist  tympaniti-..k 
auf,  bleibt  aber  zuweilen  weich  und  natürlich. 

Die  Respiration  beschleunigt  sich  fast  in  allen  Fällen,  auch  in  denjenigen ,  in 
welchen  die  Lungen  intact  bleiben  ;  und  die  Athemfrequenz  steigt  nicht  »eilen  auf 
60  und  mehr  Züge  in  der  Minute.  Dabei  ist  der  Kranke  oft  von  grosser  An£*i 
und  Beklemmung  geplagt,  Husten  und  Auswurf  ist  nur  selten  beträchtlich.  I»fc 
Rasseln  und  Schnurren,  das  man  bei  der  Auscultation  hört,  ist  ein  ganz  uusicherr* 
Zeichen  für  locale  Absezungen  in  der  Lunge  und  nur  Dämpfung  des  Percijp>ior*- 
tons,  Bronchialathmen  oder  consonirende  Rasselgeräusche  sind  zuverlässige  Zeichen, 
deren  Abwesenheit  aber  freilich  nicht  die  Integrität  der  Lunge  beweii^t.  Diese  ph)>- 
icalischen  Zeichen  stellen  sich  je  nach  der  Art  und  Ausbreitung  der  localen  ^tö^- 
ungen  in  der  Lunge  ein.  Dagegen  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Respiraiiou 
normal  bleibt,  troz  der  vorhandenen  Abscesse  in  der  Brust. 

Gewöhnlich  ist  der  Kranke  apathisch  und  träumt  anfangs  viel.  Seine  Gehln*- 
functionen  nähern  sich  im  Fortgange  mehr  und  mehr  dem  Character  des  Stupors, 
und  unter  stillen  Delirien,  Erschwerung  der  Besinnlichkeit,  tiefer  werdendem  Si>por 
und  Pro^t^ation  geht  er  dem  Fnde  entgegen,  mögen  locale  Veränderungen  im  Geh  rr. 
sein  oder  nicht.  Nur  in  AusnahmsfHllen  bt'hält  der  Kranke  bis  zum  Tode  »»-il 
freies  Bewusstsein,  oder  verfällt  er  in  lebhaftere  Delirien,  die  sogar  hin  und  wit-tjcr 
den  maniacalischen  Character  zeigen. 

Neben  diesen  gewöhnlichen  pyamischen  Krscheinungen  zeigen  sich  noch  je  na^h 
dem  Siz  der  secundären  Absezungen  Schmerzen  in  der  lieber,  der  Milz,  den  Niercc 
Parolidenanschwellungen ,  Kropfdrüsenanschwellungen,  Diphtheriten  des  RachMiv 
Erysipele,  Fustelbilduuijen  ,  furunculöse  Abscedirungen.  tiefe  Abscesse  und  Br^ß«! 
<ler  Haut,  Schmerzen  in  den  Gelenken,  rnbeweglichkeit  und  Anschwellungen  da- 
selbst, Zeichen  von  Exsudaten  in  serösen  Höhlen  etc.  Doch  stellen  sich  oft  sehr 
bedeutende  Localveränderungen  in  den  Organen  her,  ohne  dass  sie  sich  duich  bf- 
sondere  Symptome  verrathen  ,  >\ährend  andere  Male  über  heftige  Schmerzen  in 
Theilen  (z.  B.  (Jelenken)  geklairt  vird,  welche  keine  Spur  einer  anatomischen  \eT- 
anderuüg  darbieten.  Ja  es  kommen  zuweilen  vollkommene  Neuralgieen  (am  Quintu* 
und  andern  Nerven)  vor. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  »eht  der  Kranke  in  einigen  Tagen,  in  der  zwei'**L 
(»der  dritten  Woche  zugrunde.  Nur  selten  massigen  sich  dio  allgemeinen  Lr- 
scheinungen  wieder,  nachdem  sie  ihre  grösste  lleffijikeit  erreicht  liatten  und  gebart 
die  Erkrankung  oft  unter  monatlangem  Hinziehen  einzelner  örtlicher  Störungen  (»i 
Lunge,  Leber,  Gelenken  etc.)  und  unter  noch  lanjre  anhaltendem  Fieber  von  hect- 
ischem  Charader  zur  mehr  oder  weniger  vollständigen  Herstellung. 

2.  Dieser  Verlauf  zeigt,  selbst  in  antitomisch  ganz  gleichgeartoten 
Fällen,  oft  mannigfache  Abweichungen.  Bald  treten  einzelne  Erschein- 
ungen, besonders  die  Fröste,  ganz  zurük,  bald  sind  andere  Symptome 
ganz  liberniässig  gesteigert.  Bald  zeichnet  sich  der  Verlauf  durch  unge- 
wöhnliche Kapidität  aus,  bald  nähert  er  sich  mehr  dem  chronischen,  die 
Frostanfälle  sind  geringer  oder  verzettelt  und  die  Krankheit  zieht  sich 
unter  Schwankungen  über  Monate  hin.  —  Noch  auffallender  sind  die  Ab- 
weichungen in  denjenigen  Fällen,  welche  nicht  aus  einem  loc^len  Pro- 
cesse  entstehen  oder  vor  der  Localisation  tödten  oder  bei  solchen,  welche 
im  Gegentheil  nur  vereinzelte  nietastatische  Ablagerungen  bedingen. 

Wir  sehen  hei  diesen  Ahweiehnnjren  des  \'erlanfs  fast  jede  Art  von  srhwerK 
Erkrankung,  andererseits  aher  anrli  zuweilen  ziemlieh  massige  Symptome  auttrrtfo 
und  die  in  lezterer  Weise  verlaufenden  Fälle  liegen  auf  jener  zweifelhaften  GriD?».- 
der  pyämisrhen  Erkrankung,  auf  weUlier  man  es  völlig  unentschieden  lassen  ui\i^r 
oh  die  Erscheinungen  wirklich  von  einer  der  Pyämie  analogen  Conslituiionser- 
krankuner  ahhängen  .  oder  nicht  vielmehr  gänzlich  aus  dieser  Categorie  au?r.- 
'nd. 


Nur  tinige  der  wichtigeren  Modtflcationen  unter  den  s«hllosen  VenchiedeDheÜen 
des  Verlauft  könoen  hier  namhaft  gemacht  werden.    . 

In  Fällen,  in  welchen  Bich  spontane  Gerinnungen  in  grtoeren  Venen  (betondert 
der  unteren  «Extremisten)  bilden»  treten  meistens  gl  eichfallB  FrMe  auf,  während 
das  Glied  OdematOs  wird;  die  FrlSste  aber  kehren  anfangs  Jn  längeren  Zwischen- 
rlnmen  wieder  und  die  flbrigen  allgemeinen  Erscheinungen  der  Pyämie  sind  woch- 
enlang nur  in  leichten  Andeutungen  (massiges  Fieber,  etwas  Apathie,. Appetitver- 
lust u.  dergl.) '  vorhanden.  Diese  Zuialle  können  sich  gänzlich  wieder  beben  und 
verlieren ,  oder  aber  sie  nehmen  zu  und  werden  nach  wiederholten  Frösten  der 
schwereren  Pyämie  ähnlich,  während  die  Gerinnungen  dem  Hersen  näher  schreiten; 
uod  der  Kranke  geht  unter  den  gewöhnlichen  Zeichen  der  Pyämie  zugrunde. 

Ganz  dieselbe  lentescirende  Fo^  kommt  aber  auch,  wenngleich  vprhältniae- 
massig  seltener,  unter  andern  Umständen  bei  gewöhnlichen  von  einer  Eiterung  aus- 
gebenden Pyämieen  vor.  .  Auch  hier  ist  «in  Nachlassen  der  Erscheinunfen ,  ein 
Auseinanderrflken  und  Aufhören  der  Fröste,  eine  Verminderung  des  Fiebers  eher 
zu  hoffen,  als  bei  von  Anfang  an  heftig  auftretender  Erkrankung,  wiewohl  die 
Besserung  oft  trflgerisch  is^,  auf  einmal  neue  Localisationen ,  dann  meist  diffuser 
Art  (Pleuritis,  cachectische  Pneumonie,  Zellgewebs Vereiterung,  Darm versch wärung), 
eintreten  und  der  Kranke  entweder  unter  neuen  Frösten  oder  unter  zunehmender 
Schlummersncht  und  CoUapsns  zuerundegeht  In  solchen  lentescirenden  Fällen 
haben  die  etwa  vorhandenen  disseminirten  Ablagerungen  nicht  selten  ein  tubercul- 
öses  Ansehen. 

Andererseits  kommt  zuweilen  eine  anfangs  still  und  massig  beginnende  Form 
vor.  bei  welcher  die  Zufälle  einen  ganz  glelcnmässigen  Fortschritt  zeigen.  Anfangs 
tritt  kein  oder  nur  geringer  Frost  ein ,  das  Fieber  ist  massig.  Täglich  aber  ver- 
schlimmert sich  das  allgemeine  Uehelbefinden,  das  Aussehen  wird  immer  schlechter, 
die  Mattigkeit  immer  grösser.  Allmälig  stellen  sich  deutlichere  nbendliche  Exacer- 
bationen und  nächtliche  Scfa weisse  ein.  Endlich  wird  das  Fieber  auch  den  Tag 
über  auffallender  und  während  man  den  Zustand  vielleicht  noch  far  wenig  gefähr- 
licb  hält ,  ist  der  Kranke  unversehens  in  die  tiefte  Prostration  verfallen  und 
agontsirt. 

Zuweilen  sind  die  Allgemeinsymptome  äusserst  gering  und  eine  scheinbar  Ört- 
liche, aber  schon  secundäre  Erkrankung  (eine  Bronchitis,  Pneumonie,  Plenritis, 
üeleoksafTection)  zieht  allein  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Plözlich  treten  schwere 
allgemeine  Zufälle,  Schottelfröste,  heftiges  p>ämische6  Fieber  hinzu  und  fOhren  den 
Tod  herbei. 

In  manchen  Fällen  ist  zuerst  ein  alternatives  und  successives  Auftreten  von  mehr 
oder  weniger  verschiedenartigen  Localbeschwerden  zu  beobachten.  Die  erste  ört- 
liche Erkrankung  ist  z.  B.  eine  Gelenksentzündung,  ihr  folgt  an. einem  andern 
Theilc  eine  subcutane  Eiterung,  auf  diese  vielleicht  eine  Pleuntts,  eine  Pneumonie, 
dann  wieder  an  einem  andern  Gliede  eine  Geleuksentzündung  oder  eine  Leberent- 
zOndung,  eine  Hauteruption  u.  dergl.  Die  Mehrzahl  der  Gelenke  kann  in  dieser 
Weise  nach  oder  neben  einander  von  Eiterung  befallen  werden.  Jede  neue  Looal- 
aiTt'ction  ist  von  Fieber  begleitet,  oft  ist  jede  einzelne  durch  einen  besonderen 
Frost  eingeleitet;  jedesmal  aber  ermässigt  sich  das  Fieb<*r  wieder  mit  der  Besser- 
ung der  einzelnen  Localerkrankung.  Dazwischen  hinein  fallen  bald  mehr  bald 
weniger  deutliche  weitere  pyämiscne  Allgemeinsymptome  (Sopor,  Icterus,  Neural- 
peon  etc.],  die  sich  aber  auch  wieder  verlieren,  oder  es  liegen  ganz  freie  Zwisch- 
enräume zwischen  den  einzelnen  Localaffectionen.  Nach  und  nach  können  die 
lezteren  seltener  und  leichter  werden,  die  Exsudate  geringer  und  gutartiger,  d.  h. 
mehr  zur  Organisation  geneigt  sein,  der  Allgemeinzustand  sich  bessern,  bi»  endlich 
alle  ortlichen  Störungen  überwunden  sind  und  Herstellung  erreicht  ist.  Oder  aber  es 
erfolgen  doch  noch  im  Verlaufe  schwere,  sich  nicht  mehr  ausgleichende  allgemeine 
Zufälle  der  Pyämie  und  der  Tod.  —  Nicht  selten  ist  diese  Art  des  Verlaufs  wen- 
igstens in  einer  Andeutung  in  der  Weise  vorhanden,  dass,  nachdem  ein  Local- 
process  erst  ganz  unschuldig  zu  verlaufen  schien ,  auf  einmal  an  einer  fernen  Stelle 
ohne  Veranlassung  ein  zweiter  auftritt  und  erst  mit  demselben  oder  einige  Tage 
»pater  deutliche  pyämische  ZufMlIe  sich  entwikeln.  —  Eine  augenscheinliche  Aehn- 
iiehkeit  mit  diesen  verzettelt  verlaufenden  LocalaflVctionen  haben  die  zuweilen  bei 
zu>or  gesunden  Individuen  vorkommenden  succcssiven  Furunculareruptionen,  die 
fhon  dadurch  als  ein  schwaches  Abbild  der  Pyämie  erscheinen. 

In  manchen  Fällen,  besonders  bei  Wöchnerinnen  oder  bei  fauliger  Infection  hat 
die  Pyämie  einen  ungemein  rapiden  Verlauf  (Pyaemie  fondroyante).    Entweder  ist 
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der  Frost  ungewöhnlich  stark  oder  die  Hizc  sehr  heftig;  frühzeitig  wird  der  Pi- 
äusserst  frequenl :  der  Kranke  ist  von  der  höchsten  Dyspnoe  und  UDe^me^5U■'S^r 
Angst  gequält,  er  zeict  schnellen  Verfall  der  Gesichtszüge  und  versinkt  bald  iu  t: 
tiefste  Prostration;  daneben  treten  zerfliessende  Schweisse  auf,  stinkende  and  »b-ui- 
dante  Diarrhöen,  bedeutender  Meteorismus  des  Bauchs.  Meist  erfolgt  der  Toa  .l 
■wenigen  Tagen,  selbst  in  den  ersten  24  Stunden.  Zuweilen  ermässigt  sich  der  Zu- 
stand wieder,  führt  aber  meist  dennoch  zulezt  zum  Untergang. 

Allgemeinerkrankungen,  welche  durch  notorische  Einführung  von  putriden  Sttf-- 
in  den  Magen,  in  den  oflencu  Kreislauf  oder  durch  Resorption  von  BrandjaucL*»  t. 
einzelnen  Stellen  des  Körpers  hervorgebracht  werden,  haben  übrigens  !»ehr  »f.'- 
schiedene  Erscheinuncen.  Bald  tritt  mehr  oder  weniprer  vollkonamen  der  S^rr^- 
tomencomplex  und  der  Gesammtverlauf  der  ausgezeichneten  Fälle  von  Pyämie  n. 
mehr  oder  weniger  zahlreichen  metastatischen  Ablagerungen  ein*,  bald  zeigen  *i' - 
choleraartige  Zufälle:  bald  entwikelt  sich  ein  adynamisches,  typhusartiges  Fit**' 
mit  oder  ohne  Localisation;  bald  folgen  nur  beschränkte  und  gutartig  verlaufe:  J* 
Entzündungen  einzelner  Theile  (z.  B.  der  Lungen);  bald  tritt  eine  perniciö««»  ti- 
zündungf'forni,    Verjauchung   oder  Brand  der  Lunge  oder  auch  anderer  OrgAO'*  »-^i 

Wenn  die  Pyämie  im  Verlaufe  einer  andern  schweren  fieberhaften  Krankheit  iu 
deren  Höhe  erfolgt.  >o  ist  der  Moment  der  neuen  Erkrankungsform  häufig  ni  L 
näher  bezeichnet.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  nur  die  primäre  Krankheit  in  er- 
höhtem Maasse  fortdauere:  der  Puls  wird  äusserst  frequeut  und  klein,  die  Ziiir- 
iroken  und  luliginös,  die  Prosiration  und  der  Sopor  immer  tiefer.  Nur  an  einzelL-i 
Erscheinungen,  di<'  aber  sehr  wohl  fehlen  können,  bemerkt  man  oder  vennuüc* 
man  die  Natur  der  Krankheit:  leichte  ITorripilationen  stellen  sich  in  zerstreuter  ulc 
unregelmössiger  Weise  ein,  manchmal  kommt  wohl  auch  ein  tüchtiger  Frosi  •  t-^ 
alle  äussere  Ursache;  die  Dyspnoe  wird  meist  äusserst  heftig  und  die  Zahl  Or' 
Kespiraiionen  äusserst  frequent,  was  jedoch  nur  dann  Verdacht  erregt,  'wenn  «!:• 
Untersuchung  der  Brusteingeweide  für  solche  Dyspnoe  keine  genügende  Stönins  »-t- 
kennen  lässl:  Hauterysipele,  Hautödeme  an  den  unteren  Extremitäten  ohne  Ei'^eiv- 
gehalt  des  Harns,  Vereiterungen  des  Zellgewebes  daselbst,  unerwartete  Gelenk^fit- 
züudungcn,  ieierische  Färbung  der  Haut  sind  weitere  Zeichen,  die  bin  und  wieor 
für  die  Diagnose  leitend  weiden  können. 

Ueberhaupt  ist  iler  \oraui»gehende  Zustand  des  Organismus  bei  secundärer  iii^'is- 
statiseher  Oiathese  von  nicht  unbedeutendem  Einfluss  auf  Gestaltung  der  S>Tripi'»!i^ 
und  des  N'erlaufs.  So  sind  schon  die  traumatischen  Pyämieen  von  den  bei  ani^^r: 
Krankheiten  eintretenden  mannigfach  verschieden.  Am  meisten  und  eigeoihüx- 
lichsten  aber  heben  sich  in  Folge  des  besoi^deren  Zustands  des  Organismus  dir 
puerperalen  Pyämieen,  das  bösartige  Kindbetificber  ab;  jedoch  muss  in  Betreff  »i*^ 
näheren  Details  diese  Form  der  meia^taiischen  Diathese  auf  die  einschlägige  Littr- 
atur  der  Geburtshilfe  verwiesen  werden. 

An  alle  diese  abweichenden  Formen  von  Pyämie  schliessen  sich  sofort  mäii»lt 
andere  an,  die  man  gewöhnlich  nicht  mehr  zu  derselben  rechnet. 

Der  leichte  Stupor,  der  nach  inlicinen  Verlezungen,  bei  Lymphangoiten  und  n- 
ternen  Phlebiten,  auch  wenn  sie  gün.stig  enden,  bei  manchen  Eiterungen,  bei  local"- 
Brande  vorül)ergehend  sich  zeigt,  die  wiederholten  Frostempfindungen,  die  vorfl^r'- 
gehende  Niedergeschlagenheit, "  dns  auflallend  schlechte  und  coHabirte  Aus5**h-a 
die  wüsten  Träume,  die  diken  Zungenbelege  und  Diarrhöen,  die  in  solchen  FsJ*: 
oft  nur  während  weniger  'J'agc  auftreten  ,  sind  offenbar  Andeutungen  pyänii5"rf* 
Erkrankung  und  es  ist  zuweilen  mehrere  Tage  höchst  zweifelhaft,  ob'  die?e't« 
sich  entwikeln  oder  abortiren  werde. 

Dessgleiehen  sehen  wir  zuweilen  bei  bestehenden  Localkrankheiten  irgend  finfr 
Art  unter  Eintreten  ähnlicher  allgemeiner  Symptome  auf  einmal  diphtberitischp  Ab- 
lagerungen,  oberflächliche  Verjauchungen  und  schnelles  Depasciren  des  Suhjuai- 
verlustes,  was  jedoch  wiederum  nach  einigen  Tagen  sich  verlieren  kann. 

Man  bemerkt  ferner  nach  reichlichen  i)ustulösen  Eruptionen  und  Hautabsrej.-«. 
die  in  keinem  gewöhnlicheren  Zusammenhang  mit  den  früheren  Störungen  5tfh«»c 
ein  aurtallendes  Sichbessergestalten  aller  örtlichen  und  allgemeinen  Zuf&Ue.  Aul 
hier  scheint  eine  eiterige  Diathese  sich  endlirh  erschöpft  zu  haben. 

Wir  können  endlich  mit    vollem  Rechte   das   sogenannte  Eiternngsfieber  bei  Var- 
iolen,  wir  können  selbst  das  Consumtionsfieber  bei  Tuberculosen   und   bei  andern 
mit  Eiterungen  und  \erjauchungen   behafteten  Individuen  als   eine  nicht  «ehr  imi 
stehende  Analogie  der  Pyämie  betrachten. 

80  lan^e  man  nur  bei  schweren  Fällen  die  Pyämie  erkannt  und  in  Betrack?^^ 
ger-  '«alt  diese  Erkrankung  als  eine,   wenn  nicht  geradezu  absolut  tC^^ 
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liehe,  doch  raindealen«  hOehst  selten  mit  Genesuni;  endende.  Indessen  haben  sich 
selbst  fttr  die  schwersten  ond  autfgezeicbaetoteB  Fälle  von  Pyftmie  d^c  Beispiele 
«iner  vollkommenen  Hersteilung  sehr  gemehrt,  bei  welchem  glakllchen  Ausgang 
Jedoch  neben  der  Beseitigung  der  Constitutionsanemalie  noch  eine  gdnstfge  Gestalt- 
ung aller  Örtlichen  Störungen  vorausgeseat  werden  muss.  Der  Hergang  der  Heilang 
der  örtlichen  Störungen  ist  kein  anderer,  als  bei  Jedem  gewöhnlichen  örtlichen 
EntzQndungs*  und  Zerstörungsprocesse.  Die  grosse  Zahl  der-  örtlichen  StÖrmieea 
und  ihr  rasches  Vorschreiten  aum  Zerfalle  isi  es  ohne  Zweifel ,  was  neben  aar 
Heftigkeit  des  ganzen  Processes  so  häufig  die  Herstellung  vereitelt  Auf  welche 
Weise  die  Gonstitutionsaoomalie  ihrerteits  j»ich  ausgleicht,  darüber  fehlt  Jede  ge- 
nauere Kenntniss.  Ob  es  hiezu  gewisser  Ausscheidungen  bedarf v  oder  ob  ohne 
aolche  das  normale  Verhalten  sich  herstellen  kann,  steht  dahin.  —  Leichlere  und 
uovoUkolnmeoere  Fälle  von  Pyämie  heilen  dagegen  häufig  und  ohne  Schwierigkeit, 
wie  solches  schon  aus  den  expeTimeutelien  Erfahrungen  bei  Einsprizungen  von  jSiter 
in  die  Venen  von  Thiereu  unzweifelhaft  bewiesen  wird. 

III.  Therapie. 

So  wenig  man  im  Stande  ist,  immer  und  selbst  nur  in  vielen  FUlea 
die  Pyämie  zu  vermeiden ,  ao  ist  doch  die  allergrSsste  Sorgfalt  auf  die 
causale  Indication  imd  Prophylaxis  zu  verwenden. 

Das  erste  Erfordemiss,  um  mit  Erfolg  einem  Ausbruch  von  PySmie 
vorzubauen,  ist  Reinheit  der  Luft,  auf  deren  Erhaltung  besonders  ii^ 
Wochenstuben  und  Krankenhäusern  kaum  sorgflUtig  genug  gesehen  werden 
kann. 

Alle  allgemein  schwächenden  Einflüsse  sind  bei  Disponirten  zu  ver- 
meiden. 

Besonders  aber  bt  darauf  zu  achten,  dass  unter  Umstanden,  bei  welchen 
Pyämie  zu  befürchten  ist,  keine  Verlezungen  und  externen  Entzündungs« 
herde  sieh  bilden,  und,  wo  solche  unvermeidlich  oder  schon  vorhanden^ 
sind  sie  mit  der  grSssten  Sorgfalt  zu  behandeln. 

Uufiges  Oeffoen  der  Fenster,  gehörige  Ventilation,  frfihaeitige  Entfernung  aUef 
Se-  und  Excrete  aus  den  KrankensÜen.  sind  ffir  diesen  Zwek  von  der  grOssten 
"Wichtigkeit.  RAucherungen ,  die  man  anstellt,  dOrfen  nicht  bloss  dahin  gerichtet 
sein,  cUe  schlechte  Luft  zu  maskiren,  sondern  sollen  in  awekmlssiger  Weise  ohne 
Beeinträchtigung  der  Kranken  auf  eine  Desinfeciion  der  Luft  wirken.  Reichen 
diese  Mittel  nicht  aus,  die  inflcirteu  Räume  unschSdlich  zu  machen,  so  wird  es 
nOthig,  dieselben  fOr  eine  Zeltlang  völlig  su  verlassen  und  selbst  erst  nach  Erneu- 
erung des  Anstrichs,  des  Fussbodens  wieder  zu  benOzen. 

Die  Temperatur  der  Luft  soll  bei  drohender  PyXmie  eher  nieder,  als  hoch  sein 
und  es  ist  nur  ftlr  missige  Erwärmung  zur  Winterszeit,  im  6ommer  fflr  Kühlung 
zu  sorgen. 

Weiter  ist  die  strengste  Heinlichkeit  hinsichtlich  der  Kranken  selbst,  besonders 
der  Wöchnerinnen  zu  beobachten.  Uäufiger  Wechsel  der  Verbabdstflke,  der  Leib* 
Wäsche,  auch  Bäder  bewähren  sich  entschieden  nazlich.  Die  mit  dem  Verbinden 
und  der  Untersuchung,  der  Kranken  und  Wöchnerinnen  beschäftigten  Personen  haben 
auf  Reiulichhaltung  ihrer  Hände  und  Instrumente  sorgsam  zu  achten;  Charpie  und 
Verbandslake  sollen  ausserhalb  der  verdächtigen  Räume  aufbewahrt  werden. 

Man  hat  neuerdings  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  häufig  von  dem  Arzle 
selbst  die  Kranken  und  besonders  die  Wöchnerinnen  iuticirt  werden ,  sei  es ,  dasi 
er  mit  seinen  Fingern  von  andern  Kranken  Substanzen  aberträgt-,  sei  es,  dass  ▼on 
bectionen  unmerkliche  Reste  an  seiner  Hand  haften,  durch  welche  septische  Procesaa 
bei  der  vo^  ihm  untersuchten  Wöchneriu  hervoreerofen  werden.  Die  acrupulösesle 
Reinlichkeit  des  Arztes,  Waschungen  mit  Chlorkalk,  selbst  Vermeiden  Jeder  Unter- 
suchung der  Innern  Tbeile  eines  Kranken  oder  einer  Wöchnerin  unmittelbar  nach 
einer  vorgenommenen  Beschäftigung  mit  Leichen  oder  mit  inficirten  Kranken  iai 
daher  Pflicht. 

Die  Kost  sei  gut  und  nicht  zu  sparsam. 
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ist  der  Punkt  nicht  anzugeben,  wo  dat  chacftclerisüsche  GonstitatioiMleideo  seinen 
Anfang  nimmt. 

Alles  diess  hindert  jedoch  nicht,  das  Vorkommen  einer  entschieden  tobercnlSsen 
ConstituiionserkrankQng  anzuerkennen  und  dasselbe  mnss  vielmehr  als  ftusseisl 
gemein  erklärt  werden. 

I.  Aetiologie« 

A.  Die  allgemeine  Tnberculose  kann  primftr  auftreten,  bald  unter 
dem  Einfluss  schwerer  physischer  und  moralischer  Eindrüke,  bald  ohne 
bekannte  Ursachen.    . 


Die  Umstände,  unter  welchen  man  die  allgemeine  Tuberculose  vorzugsweise 
häufig  primär  hat  auftreten  sehen,  sind  tiefe  und  traurige  moralische  EindrOke  nnd 
der  Aufenthalt  in  gesundheitswidrigen  Gefängnissen. 

B.  Noch  häufiger  ist  die  allgemeine  Tuberculose  secundär  und  zwar 
folgt  sie  nach 

1)  der  localen  Tuberkelabsezung  in  den  Lungen,  den  Lymphdrüsen, 
Knochen,  dem  Urogenitalsystem ; 

2)  verschiedenartigen  acuten  Krankheiten,  zumal  solchen,  bei  welchen 
eine  schwere  Störung  der  Gesammtconstitution  bestand;  dem  Typhus, 
den  acuten  Exanthemen,  der  Pneumonie,  der  Bronchitis,  der  Pleuritis, 
Peritonitis,  der  Cholera  und  Dysenterie : 

3)  entwikelt  sie  sich  häufig  im  Verlaufe  chronischer  Krankheiten,  sei 
es  bei  zuvor  völliger  Integrität  der  Lunge,  sei  es  bei  andersartigen  Er* 
krankungen  der  Luftwege,  sei  es,  dass  in  der  Lunge  sparsame  alte  und 
theilweise  untergegangene  Tuberkeln  schon  zuvor  vorhanden  waren,  die 
aber  weder  in  Bezug  zu  der  chronischen  Krankheit,  noch  zu  der  sich 
entwikelnden  allgemeinen  Tuberculose  stehen.  Chronische  Krankheiten, 
zu  denen  häufig  allgemeine  Tuberculose  hinzutritt,  sind  vornehmlich 
chronische  Geistesstörung  und  manche  andere  chronische  Gehimkrank« 
heiten,  chronische  R&kenmarksleiden,  ausgebreitete  Hautausschläge  und 
Knochenvereiterung,  chronische  Pleuritis,  chronisches  Magengeschwür, 
Darmulceration  und  chronische  Dysenterie,  manche  chronische  Affectionen 
der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien,  Chlorose  und  andere  Formen 
von  Anämie,  Diabetes  mellitus,  Scorbut,  constitutionelle  Syphilis,  Quek- 
silberintoxication,  inveterirter  Alcoolismus. 

Wenn  die  angegebenen  Krankheitsformen  diejenigen  Verhaltnisse  sind ,  unter 
welchen  am  häufigsten  die  allgemeine  Tuberculose  erscheint,  so  ist  sie  doch  bei 
keinerlei  Art  von  Erkrankung  völlig  ausgeschlossen.  Ich  habe  sie  selbst  und  zwar 
namentlich  in  acuter  Weise  (Miliartnberculose)  bei  Emphysem  der  Lunge,  bei  Ver- 
krümmten, und  einmal  (in  ganz  unzweifelhaft  characteristischer  Form)  bei  einem 
mit  Krebs  des  Oesophagus«  der  Leber  und  der  BetrOperitonealdrflsen  behafteten 
Ö3jährigen  Individuum  gesehen,  welches  etwa  6  Wocnen  nach  dem  Beginn  der 
Symptome  der  Tuberculose  starb. 

II.  Pathologie. 

Die  allgemeine  Tubereulose  stellt  sieh  in  drei,  nach  anatomisehen  wie 
nach  symptomatischen  Verhältnissen  verschiedenen  Formen  dar:  als 
acute  Tuberculose  (Ifiliartuberculose),  als  Tuberculose  mit  rascher 
Schmelzung  der  Absezungen  (acute  Phthisis,'  galoppirende  Schwindsucht), 
und  ab  chronische  Tuberculose  (gemeine  Schwindsucht). 
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A.  Die  act]ite  Miliartuberculose. 

AA.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  im  We^ntlichen 
mehr  oder  weniger  zahlreiche <,  meist  unendlich  reiche  Absezungen  Yon 
Tuberkelkömern,  welche  vorzüglich  in  der  Lunge,  der  Milz,  häufig  auch 
in  dem  Darm,  den  serösen  Häuten,  den  Lymphdrüsen,  den  Nieren  und 
den  Gehirnhäuten,  zuweilen,  jedoch  sparsamer,  auch  in  der  lieber,  den 
Knochen  und  andern  Organen  sich  vorfinden,  meist  gleichmässig  zer- 
streut, zuweilen  jedoch  in  Gruppen  gestellt  sind,  nur  selten  confluiren, 
an  Grösse  die  eines  Steknadelkopfes  selten  fiberragen,  und  nur  ausnahms- 
weise und  vereinzelt  zu  partieller  Schmelzung  gelangen. 

S.  hicraber  Baod  I.  439. 

Daneben  finden  sich  sehr  häufig  noch  zahlreiche  andere  Störungen, 
namentlich  ältere  Tuberkeln,  Pneumonieen,  Catarrhe,  EntzQndaiigen  und 
Verschwärungen  der  Schleimhäute,  Vergrösserungen  der  Milz,  seröse  Er- 
güsse in  die  Gehirnhohlen,  Exsudate  in  die  serösen  Häute  und  andere 
zufällige  Störungen.  Die  Gewebe  des  Körpers  verfallen  nur  ausnahms- 
weise oder  bei  längerer  Dauer  in  einen  höheren  Grad  von  Marasmus 
bleiben  häufig  ziemlich  stark  durchfeuchtet  und  bis  zum  Tode  ziemlich 
wohlgenährt. 

Die  Leichen  an  acuter  Miliartuberculose  Verstorbener  haben  oft  viele  Aebolirh- 
keit  jnit  typhOsen  Leicheu :  ausgebreitete,  dunkle  Todtenfleken,  straffe,  dunkle 
Musculatur,  zahlreiche  Blutimbibiiiooeu  und  Hypostasen,  saftige  Pareiichyroe,  ^t-r- 
grOsserte,  weiche  Milz,  dunkles  Blut.  Doch  kann  troz  dieser  und  anderer  (aympü  □!- 
atischer)  Uebereinstimmung  eine  Analogisirung  beider  Krank heit&formeo  nicu 
gerechtfertigt  werden. 

BB.  Symptome. 

1.  Die  Absezung  der  Miliargranulationen  ist  nicht  selten  latent,  vor- 
nehmlich wenn  sie  einer  chronischen  Tuberculose  oder  einer  andern 
schweren  acuten  oder  chronischen  Krankheit  consecutiv  ist.  —  In  häuf- 
igen Fällen  ist  die  geschehende  Absezung  von  Miliartuberkeln  nur  an 
eintretenden  Modificationen  des  vorangegangenen  Krankheitsbildes  zu 
vermuthen.  —  Zuweilen  endlich  verursacht  die  acute  MiliartuberculoiFe 
einen  mehr  oder  weniger  isolirten  Symptomencomplez. 

2.  In  Fällen,  in  welchen  die  acute  Miliartuberculose  einen  mehr  oder 
weniger  isolirten  Symptomencomplex  veranlasst,  kann  dieser  in  mannig- 
faltiger Gestaltung  sich  darstellen,  ohne  dass  die  speciellen  Ursachen  der 
einzelnen  Form  angegeben  werden  kSnnen.  Der  Symptomencomplei 
kann  erscheinen : 

in  der  Form  eines  typhoiden  Fiebers,  gewöhnlich  mit  einiger  Milzan- 
schwellung, aber  ohne  Boseolae  und  meist  ohne  Diarrhoe ; 

in  der  Form  einer  einfachen,  zunehmenden  Schwäche  der  körperlichen 
wie  geistigen  Functionen; 

in  der  Art  eines  acuten  bartnäkigen  Lungenca^arrhs  mit  raschem  Ver- 
fall (Grippeforro) ; 

unter  den  Erscheinungen  einer  intensiven  Bronchitis  mit  profusen 
Schweissen,  rascher  Abmagerung  und  Paralyse  des  Thorax ; 

als  ausserordentlich  heftige  Dyspnoe  mit  Fieber,  zuweilen  mit  krampf- 
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htftem  Hosten^  zuweilen  ohne  solchen  und  ohne  sonst  nachweisbare 
LocdstSrungen ; 

in  der  Form  einer  rasch  sich  entwikelnden  schweren  Verdauungs- 
störung mit  Auftreibung  des  Unterleibs,  Ascites  und  raschem  Verfall; 

in  der  Form  eines  intennittirenden  Frehers  mit  Fr6.Hten  und  starkem 
Schweisse,  Anfangs  von  rhythmischem,  sp&ter  unregelmässigem  Verlaufs^ 
typus; 

in  der  Form  einer  acuten  GehimstSrung,  der  Melancholie,  der  heiteren 
Manie,  des  Peliriun)  tremens,  eines  hydrocephaloiden  Symptomencom- 
plexes,  der  Puerperalmanie,  des  grillenhaften  acuten  Blödsinns. 

Die  ÜDterscheidnng  der  acuteD  Tuberculose  von  mehreren  andern  Krankbeilen 
hat  hiufig  gro8§e  Schwieriekeiten  und  ist  im  Anfange  der  Krankheit  meist  geradezu 
unmöglich.  Gewöhnlich  liefert  erst  die  weitere  Beobachtung  des  VerJaufs  ent- 
scheidende Merkmale. 

Von  dem  Typhus,  mit  dem  die  a^ute Miliartubercnlose  hiufig  die  grOssteAchn- 
lichkeii  im  allgemeinen  Habitus  und  in  den  Gehirnerscheinungen  hat,  unterscheidet 
fic  sich  di|rch  den  Typus  oder  die  Typuslosigkeit  des  Fiebers ,  die  niedrigeren 
Temperaturen,  das  frohere  Erbleichen  des  Gesiclits.  den  Mangel  der  Roseolae,  melat 
durch  das  Fehlen  des  Bauchmeteorismua  und  der  Diarrhoen ,  durch  das  Auftreten 
verdächtiger  Brustsymptome. 

Nicht  selten  findet  man  bei  Individuen,  welche  nach  einer  andern  Krankheit  sich 
unvolUtSndig  erholten,  und  statt  in  der  Reconvalescenz  Forlschritte  zu  machen, 
immer  schwächer  und  elender  werden  und  fast  unversehens  sterben,  Miliargranul- 
alionen  :  in  solchen  Fällen  ist  höchstens  eine  Vermuthung  des  Zustands  mOglich, 
wenn  nicht  etwa  der  Thorax  bestimmte  Symptome  Uefett  oder  die  Verhältnisse 
des  Individuums  die  Wahrscheinlichkeit  einer  tnberculOsen  Absezung  geben.  So 
sterben  zu\iei(eu  Kranke  nach  einer  wieder  gltlklich  sistirten  Lungenblutun^  ans 
eioer  alten  Caverne,  ferner  Reconvalescenten  von  Typbus,  von  der  Grippe,  WOcb- 
neriunen  etc.  an  acuter  Miliartubercutose.  Auch  betagte  Subjecte  gehen  zuweilen 
in  dieser  Weise  zugrunde. 

Die  Grippe  selbst  maskirt  oft  eine  acute  Miliartuberculose.  Man  kann  die 
leziere  vermutheu,  wenn  der  Kranke  beträchtlich  erbleicht,  immer  schwächer  wird, 
abundante  8ch weisse  zeigt  und  mehr  und  mehr  dem  Lntergaug  sich  nähert,  ebne 
dat^s  man  dafUr  einen  gcnOgenden  Grond  aufzufinden  vermag. 

Auch  bei  intensiverer  Bronchitis  wird  durch  ähnliche  Verhältnisse  der 
Verdacht  einer  acuten  Tuberculose  gerechtfertigt,  obwohl  bei  Jener  häufiger  rasch 
schmelzende  tubercuiOse  Producte  (acute  Phthisis)  zu  entstehen  pflegen. 

Zuweilen  ist  das  Hauptsymptom  der  acuten  Tuberculose  eine  hOchst  intensive 
Dyspnoe  mit  ungemeiner  Pulsfrequenz  und  vOllig  trokenem,  aber  quälendem 
Husten.  Sobald  sich  diess  14  Tage  und  länger  forterhäit,  zumal  wenn  noch  Schweisse 
und  Abmagerung  eintreten  und  nirgends  erhebliche  LocalstOrungen  aufzufiudeu  aind, 
wird  eine  acute  Miliartuberculose  wahrscheinlich,  obwohl  auch  eine  acute  Krebs- 
absezung  bei  solchen  Symptomen  mOglich  ist. 

Die  Fälle,  welche  sich  m  der  Form  rasch  zunehmender  schwerer  Verdauungs- 
störung mit  Ascites  und  schnellem  Verfalle  darstellen,  sind  niemals  ganz  sicher 
zu  diaguosticiren  und  es  Ist  nur  aus  den  Umständeu  (Anlage  zur  Tuberculose, 
Aufenthalt  im  Gefängnisse,  Schwächung  durch  langes  Säugen)  einige  Wahrschein- 
lichkeit fflr  die  Diagnose  zu  erhalten. 

Die  Unterscheidung  der  dem  Wechselfieber  ähnlichen  Fälle  beruht  auf  der 
Rhytbmuslosigkeit  der  Fieberparoxysmen ,  der  geringen  Fieberhize,  dem  sehr  fre- 
quenten  Pulse»  dem  auffallend  starken  Schwizen,  der  tiefen  Ermattung  nach  dem 
Anfall,  der  ausbleibenden  oder  nicht  nachhaltigen  Wirksamkeit  des  Chinins,  dem 
Hinzutreten  von  Brustsymptomen,  und  im  w^tern  Verlauf  auf  der  grossen  Hart- 
näkigkeit  ohne  entsprechende  MllzvergrOsierong  und  dem  sichtlichen  Fortschreitea 
zum  Untergang. 

Die  grOssten  Schwierigkeiten  fOr  die  Diagnose  bieten  endlich  diejenigen  Fälle, 
die  unter  den  vielgestalteten  Formen  acuter  Hirnkrankheiten  auftreten.  Diese 
sind  die  einzigen  Fälle  von  isolirtem  Auftreten  der  Miliartuberculose,  bei  welchen 
ich  mehrmals  bis  zum  Tode  nicht  im  Stande  war.  zu  einer  festen  Diagnose  zu  ge- 
langen. Lestere  wird  nur  dann  mOglich,  wenn  zugleich  entschiedene  Brustsymptome 
auftreten. 
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S.  Tritt  die  Hiliartuberculose  im  Verlauf  einer  vorgeschritteaen  ehron- 
ischen  Tuberculose  oder  während  einer  andern  schweren  Krankheit  auf. 
80  kann  sie 

völlig  latent  sein ; 

oder  mehr  oder  weniger  den  Symptomen  der  isolirt  sich  entwikelnden 
Miliartuberculose  sich  anschliessen. 

Nicht  selten  findet  man  in  Leichen,  welche  zahlreiche  alte  Tuberkeln  ond  Zer- 
störungen enthalten  und  nach  einem  wohl  confirmirten  Verlauf  der  chroDi^ct:^n 
Phthiflifl  frische  Miliartuberkeln  in  mehr  oder  weniger  reichlicher  Meoge,  die  sirfc 
lediglich  durch  keine  einzige  Erscheinung  zu  erkennen  geben. 

Auch  bei  andern  schweren  Krankheiten  kommt  diess  ,  wiewohl  selten  Tor:  \fh 
habe  solches  bei  Gehimapoplexie,  Masern,  Dysenterie,  Pneumonie  etc.,  selbst  ein- 
mal bei  einem  auf  der  Hdhe  des  Verlaufs  stehenden  enterischen  Typhus  beob&i  hte: 
und  auch  dabei  keine  Symptome  bemerkt,  welche  die  Miliartuberculose  ahfie-n 
Hessen. 

Doch  lassen  sich  in  manchen  Fällen,  bei  welchen  die  Miliartuberculose  zu  and^rr 
Krankheiten  hinzutritt,  wenigstens  einzelne  ihr  eigenthflmliche  Erscheinungen,  la 
selbst  zuweilen  der  ganze  Symptomencomplex  erkennen.  Meist  ist  diess  ab<^r  du: 
wenige  Tage  vor  dem  Tode,  Ja  selbst  erHt  am  lezten  Tage  der  Fall,  mlso  zu  eir.fr 
Zeit,  wo  die  Miliartuberculose  doch  Ifiugst  schon  in  latenter  Weise  vorhanden  z*^ 
wesen  sein  moss.  Vornehmlich  sind  es  die  Formen  acuter  Gehimstörung ,  wel'b 
in  solchen  F&llen  plOzIich  im  Verlaufe  der  frtlheren  Krankheit  auftreten  und  )ü: 
die  sich  in  der  Leiche  kein  anderer  Grund  als  allein  die  Miliartuberculose  auf- 
finden lässt. 

4.  Einige  eigenthiimliche  Erscheinungen  geben  sowohl  bei  isolirtt^m 
Symptomencomplex  der  acuten  Miliartuberculose,  wie  bei  Vennengun^ 
ihrer  Symptome  mit  andern  Störungen,  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit 
für  das  Vorhandensein  einer  acuten  Miliartuberculose : 

auffallend  bleiches,  oft  verfallenes  Aussehen,  vornehmlich  wenn  diess 
mit  den  übrigen  Symptomen  nicht  harmonirt ; 

rasche  Abmagerung,  um  so  mehr,  wenn  die  fibrigen  Verhältnisse  sie 
nicht  genügend  erklären ; 

auffallend  reichliche  nächtliche  Schweisse ; 

massige  Temperatursteigerung,  die  mit  den  übrigen  schweren  Erschein- 
ungen im  Widerspruch  steht; 

zuweilen  höchst  beträchtliche  Pulsfrequenz ; 

auffallend  schwere  und  anhaltende  Dyspnoe  bei  ungenügenden  sonst- 
igen Zeichen  von  den  Respirationsorganen ; 

Dämpfung  oder  tympanitischer  Ton  in  den  Lungenspizen ; 

massig  tympanitischer  Ton  über  eine  ganze  Lunge  oder  den  grös<ten 
Theil  derselben  ohne  sonstigen  Grund. 

In  vielen  Fallen  muss  sich  die  Diagnose  oder  auch  nnr  die  Vermuthune  fin^r 
miliartuberculöben  Absezung  an  einzelne  Erscheinungen  knOpfen,  welche  in  näher'^iD 
oder  entfernterem  Zusammenhang  mit  der  wesentlichen  Affection  stehen  könneD. 

Es  ist  dabei  nicht  zu  übersehen,  dass  dies^e  Grannlationen,  selbst  wenn  sie  ?ehr 
zahlreich  sind,  niemals  oder  hOctist  selten  directe  Zeichen  geben  können,  la  'I^d 
meisten  Organen  sind  sie  an  sich  vi^llig  latent.  Höchstens  in  den  Lungen  und  ifl 
den  Hirnhäuten  mögen  von  ihnen  selbst  zuweilen  Symptome  abhingen.  In  jen^'Q 
können  vielleicht  zuweilen  bei  grosser  Anhäufung  der  Miliargranulatlonen  schviai.b^ 
Dämpfungen  und  Dyspnoe,  bei  grosser  Reizbarkeit  der  Lunge  durch  die  frcmi'' 
Einlagerung  krampfhafter  Husten  hervorgebracht  werden :  aber  selbst  diese  Sympiom** 
hängen  wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  anderen  accessorischeo  »'i^r 
consecutiven  Störungen  der  Respirationsorgane  ab.  Dessgleichen  igt  zwar  die  M'^r- 
lichkeit  nicht  zu  läugnen,  dass  die  Miliargranalationen  der  Pia  su  den  Alteration^-D 
der  Hirnfunciionen  beitragen,    aber   die  grössere  Wahrscheinlichkeit  spricht  datör. 
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das8  diese  darch  secnndlre  VentriealarergOnse,  BtOrangen  «es  Blutkufii  nni  andere 
Nebenverhftltnisse  gewöhnlich  Zustandekommen.  — '  In  allen  andern  Organen  sind 
ohnedies«  die  Millartoberkeln  an  sich  TOlIig  einflasslos  auf  die  Foncüoneni  wie  auf 
die  Gestaltung  der  mechanischen  Verhiltnisse  des  befallenen  Theils.    . 

Die  characteristischen  Erscheinungen'  der  Miliartuberculose  sind  daher  nur  inso- 
fern aü  characteristisch  anzusehen,  als  sie  entweder  mit  der  bei  ihrer  Absesung 
bestehenden  Gesammtalteration  zusammenhingen,  oder  doch  empirisch  zusammen- 
fallen ;  oder  aber  insofern,  ah  sie  sich  auf  weitere  locale  Vorginge  beliehen,  welche 
factisch  h&uflg  im  Gefolge  der  acuten  Tuberculose  auftreten. 

Die  der  Gesammtalieratton  angehörenden,  Erscheinungen  sind  die  Erbleich- 
ung der  KOrperoberfläche,  die  Abmagerung,  die  reichlichen  Schweisse,  die  Temper- 
atur- und  Puls  Verhältnisse;  flberdem  die  FunctionsstOrungen  des  Gehirns,  welche 
aber  bei  ihrer  Vieldeutigkeit  nicht  zur  Diagnose  benazt  werden  können. 

Die  Erbleichung  der  KOrperoberfläche  ist  um  so  bemerkenswerther ,  wenn  sie 
bei  schweren  Fieber-  und  Himsymptomen  eintritt :  doch  Iftsst  sich  aus  ihr  nur  im 
Verein  mit  andern  Zeichen  auf  acute  Tuberculose  schliessen,  namentlich  wenn  sie 
bei  der  intermittirenden  Form  oder  aber  neben  Brustsymptomen  sich  einstellt 

Die  Abmagerung  wird  nur  in  protrahirten  FSllen  bemerklicher;  sie  ist  selten 
schon  in  den  ersten  14  Tagen  aufiHUig. 

Die  starken,  zumal  nftchtlichen  Schweisse  geben  immer  einigen  Verdacht,  ohne 
dass  auf  sie  das  Urtheil  basirt  werdenr  dürfte. 

Am  wichtigsten  sind  dagegen  die  Tempera turverhältnis^e,  weiche,  wie  wen* 
igstens  aus  meinen  Beobacntuneen  tOdtlicher  FftUe  sich .  ergibt,  bei  der  acuten 
Tuberculose  manches  Eigenthamliche  haben: 

1.  Steigt  die  Temperatur  nicht  zu  denselben  HOhen  wie  bei  andern  gleichschweren 
fieberhaften  Krankheiten  (Typhus,  Pneumonie,  Poken,  Pyftmie  etcV  Es  ist  unge- 
wöhnlich ,  dass  sie  32^  erreicht  oder  gar  Übersteigt :  vielmehr  fallen  die  Maxima 
der  Temperatur  meist  nur  auf  31,5*  bis  31,8^  Ja  selbst  diese  Höhe  wird  in  manchen 
FSlleii  nicht  erreicht. 

2.  Die  hohen  Temperaturen  werden  nur  vorübergehend  erreicht,  zuweiien  Abends, 
noch  häufiger  in  den  Mittagsstunden,  und  nach  ein-  oder  mehrtägiger,  aber  jedesmal 
nur  Btundenlauger  Erhebung  bleibt  die  Temperatur  an  den  folgenden  Tagen  auf 
einer  weit  unbeträchtlicheren  Höhe. 

3.  Zeitweilig  mit  die  Temperatur ,  während  die  übrigen  Symptome  in  gleicher 
Heftigkeit  fortdauern,  auf  die  Norm  oder  kommt  ihr  nahe. 

4.  Der  Gang  der  Temperaturschwankungen  ist  ohne  allen  Rhythnras.  Wo  sich 
der  intermittirende  Typus  eine  Zeitlang  herstellt,  sind  die  Intermissionen  und  Ex- 
acerbationen eanz  unregelmässig.  Ist  der  Verlauf  remittirend  mit  abendlichen  oder 
mittäglichen  Exacerbationen,  so  ist  wenigstens  in  der  Höhe  der  Exacerbationen  wie 
in  dem  Sinken  bei  der  Remission  nichts  GleicfamäMsiges  und  Geordnetes,  vielmehr 
ein  wie  zufälliges  Hin-  und  Herschwanken,  so  dass  Temperaturtabellen  von  acuter 
Tuberculose  selbst  bei  tätlichen  Remissionen  und  Exacerbationen ,  also  bei  der 
grössten  Aehnlichkeit  mit  dem  Verlauf  des  enterischen  Typhus  auf  den  ersten  BUk 
von  denen  des  Leztern  sich  unterscheiden  lassen. 

5.  Gegen  das  lelhale  Ende  hin  pflegt  die  Temperatur,  während  Puls  und  Respir- 
ation rasch  an  Frequenz  zunehmen,  regelmässig  zu  fallen  und  nur  unbedeutende 
abendliche  Steigerungen  (bis  auf  31^  oder  wenige  Zehentel  darüber)  zu  zeigen 
(ganz  im  Gegeosaz  zu  dem  Verhalten  im  Typhus).  Dieser  Abfall  der  Temperatur, 
der  jedoch  höchstens  in  den  Morgenstunden  bis  zur  Normalwärme  sich  erstrekt, 
pflegt  1—2  Tage  zu  dauern,  kann  aber  auch  eine  Woche  und  darüber  anhalten. 

6.  Bedeutendere  und  anhaltendere  Temperatursteigerungen  können  jedoch  bei 
der  acuten  Tuberculose  dann  eintreten,  wenn  ausgedehnte  pneumonische  Infiltrationen 
sich  im  Verlaufe  herstellen. 

Der  Puls  zeigt  bei  der  acuten  Tuberculose. meist  eine  sehr  beträchtliche  Frequenz, 
die  sich  auch  in  den  Remissionen  wenig  ermissigt  (110 — 130,  selten  weniger), 
gegen  das  Ende  der  Krankheit  dagegen  noch  bedeutend  sich  steigert.  Er  ist  ge- 
wöhnlich nicht  doppelschlägig ,  anfangs  noch  ziemlich  voll,  später  klein,  doch  oft 
noch  hart. 

Die  localen  Verhältnisse,  welche  unter  gegebenen  Umständen  zur  Annahme 
einer  acuten  Tuberculose  berechtigen ,  gehören  fast  ausschliesslich  der  Lunge  an. 
Sie  sind  abhängig'  von  kleineren  oder  grösseren  consecutiven  Anschoppungen  und 
Infiltrationen,  kleinen  Blutaustritten,  purulenter  Bronchitis,  welche  Processe  als 
Wirkungen  des  Reizes  der  fremden  Ablagerungen  angesehen  werden  können. 
Symptome,   die   auf  derartige  Störungen  hinweisen,  lassen  dann  indirect  auf  acuta 
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betrSditlichen  -Syraptome  nahmen  auf  den  Gebrauch  der  DigiicHi  ab  und  der  ' 
Kranke  konnte  am  16.  August  fait  geheilt  entlawen  werden.  .Am  22.  December 
desselben  Jahrs  wurde  er  wieder  eingebracht,  Qollabirt,  besinnungslos  und  mit 
Symptomen  eines  hamoptoiscben  lofarcis  und  starb  am  25.  -»  Die  Bection  zeigte 
allscutge  Adhäsionen  beider  Lungen,  die  Spise  des  obern  Lappens  der  rechten 
Lunge  (Vit**  hoch)  schiefergrau  indurirt;  von  da  abwirts  zeigte  aieser  Lappen  wie 
der  (tanze  obere  Lappen  der  linken  Longe  ein  stark  pigmentirtes ,  loker  (wie  jrar- 
iflcirt)  aussehendes,  verhftUnissmä8si|  trokenes  Gewebe,  welchem  zahlreiche,  in 
ziemlich  regelmässigem  Abstände  durch  dasselbe  zerstreute  derbe,  schwarzgraue  (auf 
dem  Durchschnitt  Jedoch  grsuweisse)  mohnsamenfthnliche  Knötchen  (obsolescirte 
Miliar^anulationen)  eine  Art  retlculirten  Ansehens  gaben.  Der  mittlere  nnd  untere 
Lappen  der  rechten  Lunge  und  der  untere  der  linken  waren  sehr' stark  mit  Blut 
Hberfallt,  das  in  vielen  sehr  kleinen  Herden  extravasirt  war,'  so  dass  dunkdrothe, - 
neben  flflssigem .  Blut  noch  Luft  haltende  Stellen  init  schwBrzlIchrothen ,  derben, 
luftleeren  Flekchen  von  Va"  Durchmesser  abwechselten.  Nirgends  in  den  Lungen 
fand  sich  eine  Caveme  oder  eine  Tuberkelinftltration ;  die  grosseren  ^  Bronchien 
daeegen  enthielten  stinkenden,  zfthen,  graurothen  Schleim.  Auch- fanden  sich  in 
mehren  andern  Organen  (Milz,  Nieren,  Blase)  frische  Blutaustritte. 

In  der  That  hat  das  Obsolescircn  der  Miliargranolationen  apriorisch  nicht  im  Ge- 
ringsten etwas  Unglaubliches  und  Unmögliches. 

Die  Heilung  der  acuten  Tuberculose  scheint  zu  geschehen : 

durch  Verwandlung  in  harte,  graue  Knötchen  (wie  in  dem  eben  erwähnten  Fall, 
sowie  auch  in  einem  Fall  von  DittriCh:  Prager  Vierte\j.  III.  112); 

durch  Hinzutreten  eines  Emphysems  und  dadurch  bewirkte  Obsolesceaz; 

vielleicht  durch  völlige  Resorption ; 

durch  Lentescenz,  Uebergang  in  Schmelzung  und  nachherige  Verheilong 

B.  Die  allgeiDeine  Tuberculose  mit  rascher  Schmelzung  der  Ab- 
sezong  und  die  mit  chronischem  Verlauf  zeigt  ausser  den  mehr  oder 
weniger  yerbreiteten  Localstörungen  der  mit  Tuberkeln  überladenen 
Organe,  am  häufigsten  der  Lungen,  Lymphdrüsen  und  des  Darms,  nicht 
selten  auch  der  Niere  und  des  Gehirns : 

allgemeine,  oft  ausserordentliche  Abmagerung ^  zuweilen  mit  eigen- 
th&mlicher  Gestaltung  einzelner  Theile  (NSgel,  Phalangen,  Thorax  etc.) ; 

ungleiche  Coloration  der  Körperoberfläche,  bei  ausgebreiteter  Anämie 
stellenweise  Injectionen  (an  den  Wangen) ; 

hectisches  (chronisches),  bald  remittirendes,  bald  continuirliches  Fieber; 

ungemeine  Reizbarkeit  des  Nervensystems  und  der  Herzbewegungen ; 

grSsste  Neigung  zu  Schweissen ; 

Neigung  zu  dünnem  Stuhl ; 

Neigung  zu  ulceratiyen  und  andern  necrotischen  Processen. 

S.  Weiteres  hierflber  vornehmlich  bei  der  Lungentubercolose. 

m.  Therapie. 

A.  Bei  den  acuteren  Verlaufsarten  der  Tuberculose  (Miliargranulationen 
und  acute  Phthise)  ist  die  nächste  und  wichtigste  Aufgabe,  die  Acuifät 
des  Verlaufs  zu  brechen,  indem  Alles  daran  gesezt  werden  muss,  die  her- 
vorstechenden Symptome  zu  ermässigen;  Fieber  und  Pulsfrequenz  durch 
Digitalis,  Säuren  und  Nauseosa;  Gehirnzuf&lle  durch  Morphium,  zuweilen 
durch  locde  Blutentziehungen;  Dyspnoe  durch  kalte  Umschläge  oder 
warme  Cataplasmen  und  Hautreize ,  durch  Chloroform  und  Narcotica ; 
CoUapsus  durch  Camphor. 

Ist  diess  gelungen,  so  hat  ein  einfach  diätetisches  Verfahren  eimm* 
treten,  wenn  nicht  einzelne  fortdauernde  Symptome  ein  energischeres 
Eingreifen  nSthig  machen«  Auch  kann  der  nachträgliche  Gebraudi  von 
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die  Drfls«o  nm  da«  Paocreas  und  Im  Retroperitonealraam  kf«b9%  iDÜltrirt;  im 
fiubmncOsen  Zellstoff  des  Mageos  ein  eincelDer  erbsengrosser  rOthlicher  Krebsknotea 
(uDgef&kr  in  der  Mhte  der  grossen.  Curvatnr).  Nieren  unter  einander  hnfeisenarlig 
verschmolaen,  ohne  Krebse. 

II.  Pathologie. 

1.  Die  carcinomatdse  Diatheae  gibt  sich  zu  erkennen: 

durch  allgemeine  Modificationen  der  Ernährung:  Marasmus,  yorzüglich 
der  Haut,  aber  auch  der  fibrigen  Theile,  gelbliches  oder  graues  Colorit, 
trokene  und  feine  Absehitferung  der  Epidermis ; 

durch  Modificationen  der  Functionen  (vornehmlich  Torpor :  Consti- 
pation,  Muskelschwäche,  doch  auch  Reizbarkeit)  und  häufig  durch  chron- 
isches, continuirliches  oder  remittirendes  Fieber ; 

durch  Absezung  multipler,  oft  unzähliger  Krebsknotehen,  Knoten  und 
Infiltrationen,  zumal  in  der  Cutis  und  dem  subcutanen  Zellstoff,  in  den 
Lymphdrüsen,  den  serösen  Häuteri^  der  Lunge,  der  Leber,  den  Knochen, 
dem  die  Gefösse  umgebenden  Zellstoff. 

2.  Der  Verlauf  und  dartit.  das  Krankheitsbild  der  constitutionellen 
Krebskrankheit  bt  verschieden,  indem  sie  bald  einen  acuten,  bald  einen 
subacuten,  am  häufigsten  einen  lentescirenden  Decurs  nimmt. 

a.  Bei  verhältnissmässig  acutem  Verlauf  zeigt  sich  Veia  sogenannter 
Krebshabitus,  dagegen  heftiges  Fieber,  muscitirendes  Delirium,  zunehiti- 
ende  Prostratlon  und  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Verlauf  der  acuten 
Tuberculose.  Der  Tod  tritt  in  wenigen,  zuweilen  schon  in  2  Wochen, 
meist  erst  nacli  2 — 3  Monaten  ein  und  der  Körper  zeigt  zahllose  miliare 
Krebse,  zum  Theil  Knoten  von  Kirschkemgrösse  in  den  verschiedenen 
Organen. 

b.  Bei  subacutem  Veriauf  bildet  sich  ziemlich  rasch  ein  tiefleidender 
Ausdruk  der  Gesichtszüge  mit  gelbgrauer  Hautfarbe,  aber  Anfangs  ohne 
auffallende  Abmagerung  aus.  Massiges,  dabei  nicht  abendlich  exacerbir- 
endes  Fieber  ohne  Seh  weisse,  gänzliche  Appetitlosigkeit,  meist  Consti- 
pation,  häufig  Oedeme  stellen  sich  ein.  Nach  wochenlanger  Dauer  nimmt 
die  Prostration  zu  und  wird  die  Abmagerung  bemerklicher,  und  der  Tod 
erfolgt  nach  ein-,  zwei-  oder  mehrmonatlicher  Dauer,  meist  durch  eine 
intercurrente  Localerkrankung,  nur  ausnahmsweise  in  vorgeschrittenem 
Marasmus.  Der  Körper  enthält  entweder  nur  einzelne,  in  Vuxzet  Zeit  zu 
bedeutender  Grösse  entwikelte  Krebse,  oder  mehrere,  oder  selbst  viele. 

c.  Bei  lentescirendem  Verlaufe  zeigt  sich  der  Krebshabitus  des  ge- 
sammten  Körpers  am  vollkommensten:  dünne,  trokene,  spröde  und  sich 
abschilfernde  Haut  mit  erdfahlem,  schmuzigem,  graugelbem  oder  bräun- 
lichem Colorit,  vornehmlich  an  den  Auglidem,  Nasenflügeln,  Wangen; 
ein  eigenthiimlich  kummervoller  Ausdruk  des  Gesichts  mit  tiefen  Runzeln 
und  Furchen,  aber  oft  mit  starkem  Glanz  der  Augen;  melancholische  Ver** 
Stimmung  des  Gemüths,  häufig  mit  leidenschaftlicher  Zornsucht,  Schlaf- 
losigkeit, äusserste  Kraftlosigkeit,  gänzlicher  Appetitverlust,  Trägheit 
des  Stuhls,  häufig  Oedeme.  Kein  oder  nur  geringes  Fieber.  Erst  bei 
Verjauchung  der  Krebse,  beim  Eintritt  von  Complicationen  oder  gegen  das 


700  Nficrotifcb«  DUthete. 

tSdtliche  Ende  hin  ist  Fieber  gewöhnlidi ,  aber  ohne  eigenthomlichen 
Character.  Die  Affection  zieht  sich  leicht  über  ein  halbes  Jahr  hin  und 
die  Abmagerung  schreitet  bis  zu  hSheren  Graden  des  Marasmus  fort 
Häufig  tritt  eine  Pneumonie  oderPericarditis,  zuweilen  auch  eine  andere 
LocaistSrung  als  TerminalafiEection  ein  und  beschliesst  den  Verlauf. 

in.  Die  Therapie  kann  nur  gegen  die  einzelnen  Beschwerden  ge- 
richtet sein.     Gegen  die  wesentliche  Störung  hat  sie  keine  Mittel. 


0    NECROTISCHE  DIATBESE. 

I.  Aetiologie. 

Die  necrotische  Diathese  findet  sich  in  allen  Altern,  doch  am  häufigsten 
im  kindlichen  Alter;  bei  allen  Constitutionen,  doch  unendlich  fiber^iegend 
bei  verkfimmerten,  marastischen  und  (fichectischen  Subjecten. 

Ein  primäres  Vorkommen  der  necrotischen  Diathese  oder  doch  ein 
Vorkommen  ohne  bestimmte  vorangehende  Krankheit  kann  bei  höchster 
Vernachlässigung  und  Verktimmerung  sich  finden,  ist  aber  mindestens 
selten.  —  Ueberdem  kann  die  necrotische  Diathese  die  directe  Folge  ein- 
iger Vergiftungen  (vorzüglich  Mutterkorn)  und  der  Ingestion  verdorbener 
und  schädlicher  Nahrungsmittel  sein. 

Weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  necrotische  Diathese  secundär 
und  wird  entweder  allein  schon  durch  die  vorangeliende  Krankheit  bedin[:t, 
oder  unter  Mitwirkung  von  Nahrungsmangel ,  schlechteiw  Ingesten  und 
gänzlicher  Vernachlässigung  zustandegebracht. 

Die  primären  Erkrankungen,  welche  vorzugsweise  zur  necrotischen 
Diathese  Veranlassung  geben,  sind: 

schwere  acute  Krankheiten  aller  Art,  vornehmlich  in  der  späteren  Zeit 
ihres  Verlaufs  und  selbst  in  der  Reconvalescenzperiode :  Typhus,  Masern, 
Scharlach,  Poken,  Pneumonie,  Croup,  Stomatitis  und  Noma,  Enteritis  und 
Dysenterie,  Cholera,  Peritonitis,  zumal  puerperale  etc.  -, 

die  perniciösen  acuten  Infectionen:  Milzbrand,  Roz,  putride  Infedion 
in  hervorragender  Weise; 

einige  chronische  Intoxicationen  und  Infectionen,  vornehmlich  Mercur- 
ialkrankheit,  Arsenicismus,  inveterirter  Alcoolismus,  constitutionelle  Syph- 
ilis sowohl  bei  rapider  Recrudescenz  der  Zufälle,  als  bei  sehr  verschlepptein 
Verlaufe ; 

viele  autogenetische  Constitutionskrankheiten ,  sobald  sie  höhere  Grade 
erreichen:  hochgradige  Anämie,  Marasmus,  besonders  Scorbut,  femer 
Scropheln ,  Wassersucht ,  Gicht  (in  in veterirten  schweren  Fällen),  Tuber- 
culose; 

endlich  aber  auch  einige  Localkrankheiten,  besonders  chronische  AfTec- 
tionen  des  Gehirns  und  des  RUkenmarks. 


Die  Momente,    velche   bei    der  secundären    necrotiscbeD  Diathese  den  Aos^rblai: 

besteht   die  primäre  Affection  schon  geraume  Zeit,    ohne  dass  sich  Morlificationea 
zeigten,   oder  ist   nur  eine  einzige  locale  Verschwlmng  oder  GaDgriDesceoz  vcr- 


eeben   und    die  rapide  Entstehung   mehr  oder  weniger    multipler   Mortifiratici 
herbeifahreo  ,    kOnnen   verschieden    «ein   und  bleiben   oft  unbelcannt.    Nicht  sei 
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banden ,  welche  nicht  als  Ausdruk  einer  allgemeinen  Djathese ,  tondern  nur  alt 
Folge  toplscher  VerhiUnisae  anzusehen  ist.  Fast  plOzUch  brechen  nun  da  und 
dort  Necroairungen  aus,  machen  rapide  Fortschritte  uud  vervielftlttgeR  sich  mit 
groaser  Schnelligkeit.  Oftmaia  ist  keinerlei  Moment  aufzufinden,  wodurch  so  plöa* 
lieh  diese  Neigung  zur  Mortification  in  dem  kranken  Individuum,  dessen  aonstigo 
VerhAltniase  sich  nicht  weiter  geSnIdert  hatten,  sich  ka  äaaaern  anflkigt.  In  andern 
Fällen  hängt  sichtlich  das  Hervortreten  der  necrotischen  Diatheae  mit  einer  Ver- 
Fcblimmeruiig  der  primftren  Krankheit,  mit  tieferer  Prostration,  wiederholtem 
Collaps ,  (Jnr^elmftsMg-  und  UngenOgendwerden  der  Circulation ,  Bildung  von 
Pfrßpfen  und  Gerinnseln  in  den  Girculatronswegen,  plözlicher  Verminderung  der 
Blutoienge  durch  Hämorrhagieen  oder  reichliche  Exsudationen,  neu  hinzutretender 
Infection  (durch  Einfflhrutig  putrider  Substanzen  aus  Brandherden  etc.)  zusammen. 
—  Im  Gegensaze  hiezu  sieht  man  aber  auch  nicht  aelten  den  Ausbruch  der  ne« 
erotischen  D^tbese  ganz  unzweifelhaft  mit  einer  gflnstlgen  Wendung  der  primlren 
Krankheit  (z.  B.  des  Typhus,  der  Masern  etc.)  zusammenfallen,  und  man  hat  darum 
die  60  eutaiehenden  Mortificationen  hHufig  und  abereilt  als  kritische  bezeichnet.  — 
lu  manchen  Fällen  ferner  acheiut  est'dass  acccssoriache  KinflQsse  die  Mortificationen 
herbeifahren  (das  anhaltende  Liegen  aaf  abgemagerten  Stellen,  Unreinlichkeit  etc.) 
uud  dasa  nur  durch  die  vorausgegaugeucn  KrankheitsverhältMisse  (durch  den  Mar- 
asmus, die  ungleiche  Blutvertiieilung  und  abnorme  Blutmischuug,  die  Erschöpfung 
lies  Nervensystems,  die  Aenderungen  in  der  Ernährung  der  Theile)  die  Geneigtheit 
zu  mortiflcatorischen  Vorgängen  gesteigert  wurde.  —  Endlich  hat  ea  zuweilen  den 
Anschein ,  ala  ob  bei  bestehender  Diaihese  eine  einzelne  zufKlltg  herbei  gefahrte 
Muriification  gleichsam  Anstoss  und  bignal  gebe,  dasa  Oberall  uud  auf  die  gering- 
IQgigtiten  Veraolaäsungea  Necrosirungeu  ausbrechen. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  necrotische  Diathese  characterisirt  sieh  durch  das  Auftreten  von 
Mortificationen  meist  in  multipler  Weise,  ohne  locale  oder  bei  geringfQg- 
igen  localen  Einwirkungen  auf  die  Theile,  welche  dem  Untergange  ver- 
fallen. 

1.  Die  Mortification  zeigt  sich  in  fast  allen  Formen,  in  denen  sie  Über- 
haupt auftritt:  am  meisten  in  der  Form  der  Verscb wärung  mit  geringer 
Neigung  zur  Reparation  und  Heilung ,  und  in  der  Form  des  Brandes  (der 
Gangrän  oder  der  Mumification).  Seltener  und  beschränkter  wird  die  Form 
der  Erweichung  bemerkt. 

2.  Zuweilen  wird  nur  eine  Stelle  des  K6rpers  befallen,  und  zwar  eine 
solche,  welche  keinen  besondern  Schädlichkeiten  ausgesezt  ist:  das  Antliz 
(Noma),  die  Mund-  und  Rachenhöhle  (Stomatitis  und  Angina  gangraenosa), 
die  Genitalien  (besonders  beim  weiblichen  Geschlechte  und  gerade  häufig 
bei  Kindern),  die  untern  Extremitäten  (Fusszehenbrand  besonders  bei 
Arthritischen),  die  Lungen  (jauchige  Pneumonie  und  Lungenbrand:  vor- 
züglich bei  Säufern  und  Geisteskranken).  Die  Mortification  nimmt  an 
diesen  Stellen  ihren  Verlauf,  wie  bei  localer  Genese  derselben,  und  (Uhrt 
oft  ohne  weitere  Complication  zum  Tode,  selten  zur  Herstellung. 

3.  In  den  meisten  Fällen  finden  multiple  Necrosirungen  statt:  besonders 
zahlreiche  Verschwärungen  und  Brandstellen  auf  der  Haut  und  in  den 
unterliegenden  Theilen,  hervorgerufen  oft  durch  die  geringfügigsten  Ver- 
anlassungen (wenigsttindiges  Liegen  auf  dem  Theile,  Beneztwerden  mit 
Urin  u.  dergl.);  Verschwärungen  in  der  Mund-  und  Rachenhohle,  im  Dann, 
im  Larynx  und  in  den  Bronchien;  Verschwärungen  in  den  Innern  weiblichen 
Genitalien;  Erweichungen  im  Magen;  fiberdem  das  Noma,  die  brandige 
Stomatitis ,  der  Brand  der  äussern  Genitalien ,  die  Gangrän  und  jauchige 
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EntzQndiing  der  Lmigeii  und  «fauselner  Cavernen,  die  Mortifieatioii  gaiuer 
GliedoiaasseiL 

4.  Neben  diesen  Verandenuigen  zeigen  sich  ferner  sehr  hiiiüg  Blutaus- 
tritte in  der  Haut  und  in  innem  Organen,  seröse,  serosangoinolente,  eitrige, 
jauchige  Exsudationen  in  den  verscliiedensten  Theilen  und  eine  bald 
rascher,  bald  langsamer  fortschreitende  Abmagerung. 

B.  Symptome. 

1.  Die  necrotische  Diathese  gibt  sich  zuerst  zu  erkennen  durch  das 
Auftreten  einer  localen  Mortification ,  die  an  sich  keine  andern  Erschein- 
ungen darbietet,  als  bei  topischer  Entstehung,  Die  Annahme  einer  Ab- 
hängigkeit von  constitutioneller  Diathese  wird  gerechtfertigt,  wenn  die  auf 
den  necrosirenden  Theil  stattgehabten  Einwirkungen  nicht  als  genügende 
Ursache  fiir  das  Entstehen  der  Mortification  angesehen  werden  können. 

2.  Im  weiteren  Verlauf  macht  nun  entweder  die  locale  Mortification  allein 
Fortschritte  und  greift  um  sich,  auch  wenn  die  topischen  Verhältnisse  Doch 
so  gfinstig  hergestellt  werden«  Oder  aber  es  gesellen  sich  weitere  Necro^ir- 
ungen  an  nahen  und  fernen  Stellen  hinzu  und  es  kann  der  KSrper  ganz 
bedekt  mit  üblen  Geschwüren  und  Brandstellen  werden,  und  auch  zahl- 
reiche innere  Organe  können  die  Erscheinungen  von  Mortification  dar- 
bieten. 

3.  In  der  ersten  Zeit  der  örtlichen  Processe  ist  zuweilen  noch  kein  An- 
zeichen einer  Störung  der  übrigen  Functionen  und  der  Gesaramtemährung 
zu  bemerken.  Doch  nimmt  bald  das  Aussehen  einen  krankhaften  Aus- 
druk  und  ein  cachectisches  Colorit  an,  der  Appetit  vermindert  sich,  die 
Zunge  belegt  sich  oder  wird  roth  und  troken,  die  Stuhlentleeningen 
kommen  in  Unordnung,  der  Urin  wird  trüb  und  stinkend  und  die  Prostra- 
tion wird  bemerklich.  Im  weiteren  Verlauf  stellen  sich  Fieber,  Hirn- 
symptome, Erscheinungen  wie  bei  putrider  Infection  und  mehr  oder  wen- 
iger zahlreiche  looale  Störungen  ein. 

4.  In  manchen  Fällen  erschöpft  sich  die  necrotische  Diathese,  die  Mor- 
tificationen  begrenzen  sich  und  fangen  an  zu  veiheilen  und  eine  völli^re 
Herstellung  ist  möglich,  obwohl  oft  der  Reparationsprocess  über  viele 
Monate  sich  hinzieht  und  immer  neue  Gefahren  dem  günstigen  Ablauf 
drohen.  —  Meist  jedoch  endet  die  necrotische  Diathese  früher  oder  später 
tödtlich,  sei  es  in  Folge  allgemeiner  acuter  oder  allmäliger  Consamtion, 
sei  es  in  Folge  schwerer  Localstörungen. 

IIL  Therapie. 

Es  sind  die  entfembaren  Ursachen  der  necrotiscben  Diathese  zu  beseit- 
igen, auf  die  übrigen  ist  womöglich  ermässigend  einzuwirken. 

Der  Organismus  ist  den  Umständen  gemäss  zu  kräftigen ,  sein  Wider- 
standsvermögen zu  erhöhen;  angemessene  Nahrungszufuhr,  Chinin. 

Den  besondem  und  nachtheiligen  Zufällen  von  Seite  der  Functionen 
ist  entgegenzutreten :  dem  heftigen  Fieber^  der  gesteigerten  Pulsfrequenz, 
dem  CoUapsus,  der  Himexaltation. 
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Die  zur  Gtfngribiescenz  vorzugsweise  disponirten  Theile  sind  durch 
Abhaltung  aller  topischen,  mechanischen,  thermisdien  und  chemischen 
nachtheiligen  Einwirkungen  nach  Möglichkeit  zu  schflzen  und  durch  ton- 
izche  Applicationen  ihr  Widerstand  gegen,  iussere  Einflösse  zu  erhöhen. 

Die  Einleitungsprocesse  der  Mortification  (HyperSmie,  Exsudation, 
Extravasation)  sind  mit  grSsster  Sorgfalt  zu  flberwachen  und  zu  behandehi, 
wodurch  oft  ihr  Uebergang  in  Necrose^  verbätet  werden  kann. 

Die  Mortificationsprocesse. selbst  sind  ihrer  Art  nach  und  wie  bei  localer 
Entstehung  topisch  zu  behandeln. 
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lache      •     ••••• 

Gallencanile  in  d«  Leber,  Ca- 

tarrh  u.  Entzündung  ders« 

Gallenblase,  AfTectionen  ders, 

„  Cat arrha  in  ders.       •     • 

Exsudationen  in  ders.    • 


lU.  B.  :u 

IU.  C.  3- 

IILC.  3^ 

IILC.  :v' 

IU.  C.  S-Xi 

ULC.  3  1 


»» 


»f 


Krebs  ders. 


,,  Schrumpfung  ders,     •     • 

„  Wassersucht,  falsche  dars. 

Gallenblasenflsteln    •     .     •     • 

Galle nfleber,  gutartiges      .     • 

„  uerTÖses,  typhöses     .     » 

Gallenllsteln 

Galleninfection 

Gallensteincolik  .     .     «     .     • 

Galleusteine    .••••• 

Gallenwege,  Entzündung  ders. 

„  Erweiterung  ders.      •     • 

„  Krampf  ders 

„  Krebs  ders 

,,  Rupturen  ders.      .     •     . 

„  Verengerang.Verscbliess- 

ung  derselben        •     .     • 

Gallertkrebs 

Gangräna  .     « 

„  senilis 

„  in  einxelnen  Organen  a. 
Brand,  Mortiflcationspro> 
cesse. 

Garotillo 

Gasansammluug  in  d.  Baucb- 

deken      

in  d.  Corouargefassen 
in  d.  Dünndärmen  . 
im  Uerzbeot«!  o.  Uerxen 
im  Paritoneum 
in  d.  Pleura  , 
in  d.  8chleimhauteanal«D 
in  d.  serösen  Häuten 
in  d.  Venan  •  •  . 
im  Zellgewebe  •  . 
Gase  d.  BluU  •  .  «  • 
GMexhalation  d«  Luig«n  in 
Constitutionakrankbeiten 
Gastralgie  «  « 
Gastricismus 

y,  acuter     •    • 
Gastritis,  acute  . 
„  chronische  • 
yy        „         mucöse 
Gastroenteritis,  aeot« 
„  chronische   . .  • 


IL 
I. 


3: 


M 


HL  C. 
ULC.  IM 
HL  C.  3-- 
HL  C. 
HL  C. 
HL  C.  33^ 
HL  C. 
HL  C. 
ULC.    -'. 

IV.    3: 
HL  C. 

I\. 
HL  C.  ;<  •:' 
HL  C.  i-^ 
ULC.  321 
ULC.  33t 
ULC.  iy 
HLO.  3ii 
ULC. 


3:^; 


3-- 


64' 


IU.  c.  310 

L  4  ; 

L  4^? 

IU.  c. 


:■';? 


ilLA.  :t: 

ULC  :4^ 

HL  B.  »J> 

IILC.  .'* 

UL  B.  b^ 

IU.  C.  ^^^ 

IIL  B.  :i: 

IL  ?? 

U.  "^ 

IL  464 


•l^, 


y.. 


l  611 

ULC.  11s 

JILC.  1-3 

IILC.  K'^ 

ULC.  I3i 

ULC.  -ri 

ULC  13. 

IU.C  :'l 

UI.  C.  'i''*' 


Alphab«tliehM  B«(l«t«r. 
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Band 


OastrofntMtiiiAkatarrb,  acuter  III.  C. 

„  biliöse  Form     .     .    .    .  IlL  C 

„  cholaraartiger    .     .     •     •  in.  C. 

„  chronischer       .     •     •     «  llh  C. 

„  fleberhaXter«  intenserer   .  III.  C. 

„           „        leichterer  .    •  m.  G. 

„  macose  Form   ....  IIL  0. 

,,  eecnndärer  acuter      .     «  lil.  C. 

.,  subacuter  massiger    •     •  III«  G. 

OastrorrboS III.  0. 

OaaiiieDgewolbe,EDtzündQDgen, 

submucdse  an  dems.       .  III.  A. 

„  flbroide  Bildungen  an  dems.  IM.  A. 

,,  Neubildungen  an  dems.  .  HI.  A. 

„  Papillome  an  dems.   .     .  III.  A. 

Oefassbfldnng  in  Exsudaten  .  I. 

Oefasse,  Affectionen  ders.  11. 
,,  abnormeCommunicationen 

derselben U. 

»,  retroperitoneale ,     AlTec- 

tlonen  ders III.  C 

Siebe  ArterieO)  Venen« 

Oelftaskropf III.  B. 

GafüMursprünge,  Anomalleen 

derselben      ....*.  III.  B. 
Oafasswucherungen ,   capillare 

d.  Haut IL 

Oebirn,  Aetbervergiftung  dess.  IH.  A. 
„  Affectionen  dess.  d.  seiner 

Haute lU.  A. 

„  Agenesie  dess.      •    .    .  III.  A. 

„  CbloroforfflTerglftungdess.  ITI.  A. 

„  CoUotde  in  dems.     •    •  III.  A. 

,,  Cysten  in  dems.  .     .     .  III.  A. 

,Y  Cysticercus  in  dems.      •  III.  A. 

„  Eebinococcus  in  dems.  .  III.  A« 

„  Fettgesehwttlste  in  dems.  III.  A. 

,,  Fibroide  in  dems.     .    .  III.  A. 

„   QrSsse,  abnorme  dess.   .  HI.  A. 
„  OrSssenexcess  dess.,  an- 

gebomer 

„  Kleinheit  dess.)  angebome 

abnorme       *    •    •    •     •  HI.  A. 

„  Krebs  in  dems.     .     •     •  HI.  A. 

„  Parasiten  in  dems.    •     .  IH.  A. 

„  Parasitgeschwülsteindems.  IH.  A. 
„  Reisbarkeit,    krankhafte 

desselben IH.  A. 

,y  sarcomatSse  Oesobwülste 

in  demselben  ....  III.  A. 

„  Telangieetasieen  in  dems.  HI.  A. 
y,  Vergiftung    dess.    durch 

Narcotica III.  A. 

„  Waiseransammlungi  an- 
gebomein  dems.  u.  seinen 

Hinten HL  A. 

Oebirnabseesa HI.  A. 

Oablroanamie IIL  A. 

Gebirnarmntb HI.  A. 

Oehimarterien ,  Ablagerungen 

in  ibren  Wandungen  HL  A. 

„  Anenrysmen  ders.      .    •  HI.  A. 

„  Gerinnungen  in  dene«    *  HI.  A. 


Seit« 

251 
255 
256 
273 
254 
253 
255 
258 
253 
139 

734 
760 
760 
760 
404 
402 

444 

891 
83 

648 

271 
899 

99 
406 
399 
548 
548 
568 
568 
548 
548 
458 


HL  A.  409 


406 
549 
568 
546 

218 

548 

548 

404 


410 
479 
416 
406 

545 
546 
428 


Gebirnarterien,  Verfettung  ders. 
Gebirnatrophie 

,,  cougenitale  •    .    •    •    • 

Gehirnblutung 

Gehirnbrand 

Gebirubruch,  angeberner  .     • 

Gehlmcirrhose 

Gehirncongestion  .  .  •  • 
Gehirnentzündung  .  •  •  . 
Gehirnerweichung    .    •    •    • 

„  entzündliche,  rothe    .     • 

,,  gelbe  ....... 

,,  röthliche,  bleiche       .     . 

,,  weisse 

Gehirnfnnctionen  als  Krank- 
heitsursache     •    •    •     • 

„  anomale    bei    Constitu- 

tionskrankbeiten    .    .     • 

Gebirnbyperämie      •     •    .    • 

Gebirnhypertrophie,  acquirirte 

„  cougenitale 

Gebimkrankheiteu  .  •  •  • 
GehimUhmung,  allgemeine    . 

,,        „  chronisch  progresa- 
iTe 

,,        ,,  permanente      •    • 

Gehirnodem 

Gehirnrinde,  Entzündung  ders. 

Gehirnrupturen 

Gehirnscbwnnd  •     .     •     •    • 

Gehirnsclerose 

Gehirntuberkel 

Gehirntumoren 

GehirnTenen,  Gerinnungen  in 
denselben    •    •    •    •    • 
Gehirnyentrikel,Ablagemngen, 
feste    auf  d.  Wandungen 
derselben    .    •    .     .    • 

„  Exsudate,    pnrulente  In 
denselben   •    . 

,,        „  seröse  in  dens. 

„  Exsndationen  in  dens* 

„  Hydrops,  angeborner  der 
selben 

„        ,,  erworbener  den» 
Geisteskrankbeit     • 
Geistesaebwicbe     • 
Gelbfieber      .    .    • 
Gelbsucht      •    •    • 
Gelenksempyeme     . 
Gelenksentzündung 
Gelenkskrankbeiten 
Gelenksm&use     •    . 
Gelenksneuralgieen 
GelenksSdeme     •    • 
Gelenksrheomatismus,  second 

irer  multipler  acuter 
Genesung  •    •    •    « 

„  unTolIständige 

„  vollständige      • 
Genitalien,  Einfluss  ihrer  Func- 
tionen auf  Entstehung  von 
Krankheiten     •    «    •    • 


Band 

Selto 

HI.  A. 

546 

UL  A. 

569 

in.  A. 

406 

HL  A. 

430 

IH.  A. 

576 

IH.  A. 

409 

m.  A. 

571 

m.  A. 

420 

IH.  A. 

469 

IH.  A. 

574 

HI.  A. 

479 

IH.  A. 

575 

HI.  A. 

574 

HI.  A. 

575 

L 

236 

I. 

624 

m.  A. 

420 

IIL  A. 

458 

IH.  A. 

409  • 

HI.  A. 

99 

HI.  A. 

384 

in.  A. 

389 

IIL  A. 

895 

IIL  A. 

490 

m.  A. 

474 

m.  A. 

574 

III.  A. 

569 

m.  A. 

481 

m.  A. 

492 

in.  A. 

546 

m.  A.    429 


nL  A.     536 


IIL  A. 

537 

IIL  A. 

538 

UL  A. 

535 

m.  A. 

411 

in.  A. 

538 

nL  A. 

224 

nt  A« 

276 

IV. 

464 

IV. 

643 

IL 

897 

n. 

397 

IL 

394 

n. 

898 

n. 

899 

n. 

898 

IV. 

628 

L 

48 

L 

46 

L 

48 

L    241 
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Alphabetisches  Register. 


Geiiit  ilcaual.  weibl.,  Kutzüiid- 

iiDj^. siihauit  «ibe dess. 
.,   Fettge^ch\^üUte    in 

demselbtMi     . 
..   Folvpt'ri   in   di-nis. 
Creuilaiien.  mknul..  AtVectionen 

der'ielbeu 
..   Anuuiriliet'ii  d.  Sex- 

uall"nn<'tii'fiiriniu' 

derst'lbHii 
.,  Ausbildutig     ders.. 

vertriihle  nnd  niun- 

..   Ausbleiben d.Fiit'er- 
t."it««eniNsiklniigd«'r>. 
.,    Hilduni  der>..   her- 

niaplir<Kiiti>«lie 
..   EnertMö    d.     Func- 
tiuniniiitrdeis.,  ver- 
nundtTie 
..   F'rikridiiii  ders. 
..   Rei/.b  irkeil      der>.. 

abiinrine 
,.   St-hNNat'heder>.. reiz- 
bare     

Cienilalien.  weibl..  Absoesse  d. 
Windungen  ders.  . 
..  AlTfM-tii'nen  <iers.  . 
.,  Caiarrh  d.  ^-Mfiiu- 
hautder=..,einü.  lier 
..  Cruun  ders. 
..  Kr}5;p»'l  ders.  . 
,.   (Jesi.li\N  üred.S'-hleini 

liaut   der>. 
,.   H  iiuorrhuieeri  ders. 
..   H  lUT  iu>>chld-'e    an 
det.selbfn 
iierei/.lhf-it.alUvniHiiie.  nit'dere 

liride   derselben     . 
(.Terli^  lis^nipthid'r  je".abT  "rnie 
Cirrui.  hsh  illi;' i".  >t;"Uen 
lie>.;ile.. Lt.   K'". :'.'.--  dt>s.   iui 
K'it>ie!.-.-  ;•    Voll    ("».•n?li- 
tu'.i"Lf.i'.   in\iier'!i 
.,  M<'i  'i.Af.oMt^u    d.    liltit? 

d u  r V ..   d  . s >  e  I  b  e 
.,  VerLa'.tniss  desseilen /'i:ii 
Kr  tiiii  j»';n 


H.iiul 

III.  C. 


.  C. 


(.ir": 


c\.ei 


>> 


Minn.     il:r    Kinöi;->    aM 
Kiit<te:.un^    v^-n    Krink- 

be-.ten 

..  beim  \V«-ib.  ihr  K  nrVis* 
aul'  tntsteLi.T.g  v.  kraL.k- 
beilen 

l.»e>«  hiudklcsliknit    .... 

Ge<  i^ }.  n»  ak  ?e  iii  p  tl  •  d  1  i  c  bke  i  t. 

ubernias>iie       .... 

Geschmakst'nipnndung  ,     >ub- 
ieotiv«* 

iieschwülsie    im    .\.lUemei''.eu 

,.  in   einfehn»n  Orgin«»n   s. 

Neubildungen.  P.iiasil«e- 


.  C. 
.  C. 

.  c. 

.  c. 

.  c. 

.  c\ 

.  ('. 
.  c. 

.  c. 
.  c. 
.  c. 

.  c. 
.  c. 

.  c. 

I. 

.  A. 
.   A. 

I. 
1. 
1. 


I. 
III.  A. 


III.   A. 
I. 


Seit«.' 

:.2H 


.  C.     4  77 


C.     4S6 


4  St; 

4^^; 

4m:; 

4v^S 
4^^ 

011 

:.24 


..•J7 

:.  1  ',♦ 


.■•2;; 


:'i2 


v'.-»0 


214 


i.      -41 


•J4b 
b23 


III.   A.     6-2^ 


44i* 


Bi: 


Geschwüre 

,.  d.  Antlizfläche 

.,  d.  Art«rien  .... 

,,  d.  Dünndärme 

.,  d.  Duodenums 

.,  der    Genitalschleimhaut 
weibl 

..  d.  Haut 

..  d.  Herzens  .... 

,,  d.  Kehlkopfs  u.  d.  Trache 

..  d.  Lyaiphdrüsen   . 

..   d.   Magens  .... 

.,  d.   Mastdarms  ... 

,.  d.  Mund-  u.  HacheriL'"»hl« 

..  d.  Nasenschleimhaut 

..  d.   Oesophagus 

,.  d.  liectuin   u.  -\nus  . 

.,  d.  Schädeldeken.  weiche 

..  d.  J^chleiniliaute     . 

.,   d    S.rotums 

..   d.   Venen     .... 

S.   Mortiflcatinnsprocesse. 
Gesiclitserysipel,  typisches 
G»'s;<^htskrampf .      m&sticator 
ischer 

..  niimisther    .... 

Gesit'htsrose 

Gesi<  liisschmerz  .... 
Ge>tirne.  Eintlnss  ders.     . 
Gesundheit,  Begriff  ders.  . 
Gewebe  ,     Erkrankungstorme 
derselben     .... 

..  \erbindendes    neugebild 
etes     .      .      . 


D 


Eutzüu 
luts     . 


Gewf  bsfeuchtigkt'it ,     Veräod 

erun^en  ders.  . 
Gibbus 

Gicht  .... 
Gichter  .  .  . 
Gingivitis 

.,  gangränöse    . 
Glissou'S'^he  Kapsel 

düng  in   ders. 
GlubuliD^ehdlt   d.  B 
GloSiitis 

..  chronische    . 

..   dissecans 
Glossopharyngeus.  .^ectionen 

desselben 

Glottis.    AlTectionen ,    motor 
ische  ders. 
nervöse  ders.  bei 
Erwachsenen 
(Tlct:iS"''>dem     .     . 
GUttisvereueernng 

..   nervöse  bei  Kindern,  acute  III.  B. 


IIL 

III. 
Hl. 

111. 


I. 
A. 
II. 
C. 
L 


i' 


C. 

II. 
III.  li. 
III.  B. 

IL 
III.  C. 
III.  C. 
III.  A. 


111. 
III. 
lU. 

ru. 
in. 


A. 

B. 

c. 

A. 
U. 
C. 

n. 
n. 


4'. 


Glycosurie 

Gold  idertlnss 

Gvr.orrhoe       .     .     .     •     , 
Gvrdias  aqaaticus    .     .     • 
Grinnlarentartung  d.  L«ber 
Grillenhaftigkeit       .     •     . 


m.  A. 

-4' 

III.  A. 

^4* 

II. 

T' 

IIL  A. 

i.* 

L 

1 ' .. 

1. 

4.  :• 

U, 

• 

1. 

44' 

L 

-'■" 

III.   .K. 

..4 

IV. 

i  •.' 

lU.  A. 

■■1  '  i 

III-  A. 

III.  A. 

III.  C. 

?:: 

L 

III.  A. 

i 

111.  A. 

1  w*. 

HI.  A. 

7?.< 

m.  A. 

^-t 

UI.  B. 

*>• 

IIL  B. 

^  * 

IIL  B. 

^•^ 

in.  B. 

.^^ 

in.  B. 

4- 

HL  B. 

A' 

IV. 

l  J15 

III.  c. 

:»44 

lU.  c. 

4-"» 

1 

17^ 

in.  c. 

?1.^ 

IIL  A. 

2^< 

Urippe 


UL  A.  669.    B.    :«. 
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11 
»I 
»I 


ders. 


d«r 


Gr5tsf,  abnorme  d.  Oebirns  . 
„  d.  Nebennieren  .  . 
„  d.  Nieren  .... 
exfes8iT6  d.  Leber  .  . 
Oroeaenexeeti  d,  Gehirne ,  an- 

geborner     

Gröseenznuehmef  regelwidrige 

dea  .Schädels 

Gttrtelroae 

Ganamata 

OntU  roaacea 

H. 

Haarbildnnf ,  Anomalieen  dera. 

„  zo  dQrftife 

„  anf  d.  Hamblaaenachleiin- 
bant  .  '  •    •     • 

Haare,  AnafaUen  ders. 
„  Brüchigkeit  dera. 
„  exceaatve  Entwiklnug 
.,  Spaltung  dera. 

Haarloaigkeit .     .     .     . 

Uimateffieeis  .... 

BftmaUngehaU  dea  Bluta 

Hlmatocele    .    .     •    • 

Himopectia    .... 

B&moptyaia .  .     .     •     . 

H&morrfaagie  .... 
d.  Antlizfläche 
anf  d   freien  Fläche 
Aracbnoidaa     *    . 
in  d.  Banch Wandungen 
d.  Bronchien    .     . 
d.  Brastdrflaen 
d.  Colone    .    .    . 
in  d.  Drüsen    .    • 
in  d.  Dura  mater 
ans  d.  Genitalien  weibl. 
d.  Hant  .... 
d.  Herzena  .     .     . 
in  d.  Hlrnaubstanz 
d.  Knochen      .     . 
d.  Larynx  n.  d.  Trachea 
d.  Lungen   .     .     . 
«US  d.  MnndhShle 
d.  Naaenhühle .    , 
d.  Nerrenanbatanz 
d.  Nieren    .    •    . 
aua  d.  Nierenbeken 
d.  Oeaophagna  .    . 
ine  Pericardium    . 
in  d.  Peritonealhöhle 
in  d.  Pia     .    •    . 
in  d.  Pleura     .    . 
d.  Bectnm  •    .    • 
d.  Sebleimhiiite    . 
in  d.  aerSaen  Hluta 
d.  Urethra  männl. 
im  Zellgawaba.    . 
S.  auch  Apoplexie. 
Himonhagiaeba  Diatheae,  hab- 

itaella 

transitotiacho    •    , 


Band  Seite 

in.  A.  458 

in.  C.  402 

m.   C.  42S 

UL  C.  882 

in.  A.  409 

in.  A.  577 

II.  224 

IV.  142 

U.  241 


)i 
>» 
>» 
»» 
?» 

!• 

»» 
U 
ft 

»» 
»1 
»» 

n 


n.  254 

II.  258 

m.  C.  478 

n.  258 

IL  261 

n.  256 

n.  261 

n.  258 

m.  C.  82 

L  532 

ni.  C.  508 

IV.  544 

IIL  B.  245 

h  364 

IIL  A.  664 


UL  A. 
IIL  C. 
UL  B. 
IIL  B. 

in.  C. 

n. 
in.  A. 
m.  c. 

n. 
iir.  B. 

UL  A. 

n. 
in.  B. 
m.  B. 
in.  A. 
in.  A. 

TL 

ni.  c. 
in.  c. 
in.  B. 
in.  B. 
in.  c. 
in.  A. 
in.  B. 
HL  c. 
H. 

n. 

in.  c. 

n. 


454 
546 
244 
736 
220 
549 
457 
519 
250 
601 
430 
352 

66 
244 
753 
681 
528 
431 
450 
124 
601 
359 
451 
484 
235 

85 

49 
501 

22 


Hämorrhagischer  Erguas  .  . 
Hämorrhoidalcongestion  .  . 
Uämorrboidalfluaa  .... 
Hämorrboidalgeschwfire  .  . 
Hämorrhoidalknoten  .  .  . 
Hämorrhoiden 

yj  anomale 

„  blinde 

,,  blutige 

„  fliesaende 

„  reguläre 

fj    ^rQloB9        ...... 

Hämorrhoides  furentea      .     . 

Hämorrhophilie 

Hämothorax    ...... 

Hallucinationen  ,     plaatiache , 

verkörperte 

Hals ,  Affectionen  der  Lymph- 
drüsen desselben    .    .    . 
„       „    der  Organe  dess.    . 
if  Qiaer       ...... 

Halsartertan ,     Erkrankungen 

deraelben 

Halsmark,  Störungen  in  dem* 

selben 

Halsmusculatur,  Störungen  an 

derselben 

Halsmuskeln,  Bewegungen  der- 
selben, krampfhafte  u.  un- 
willkürliche    

„  Lähmung  in  dena.     .    • 

,,  Spannung,  acute  ders.  . 

,,      „  anhaltende  in  dens. 

Hals  nerven ,       Erkrankungen 
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A. 

r. 

Hypokrinie  d.  Drüsen 

II. 

:a^ 

Hypostase 

1. 

04-^ 

..  d.  Lungen    .... 

.    in. 

B. 

^4: 

Hvsterie 

.    in. 

A. 

3:h 

Hysterocele 

.     UL 

C. 

:-^ 

Ilvstrix 

II. 

IK. 

1. 


Jahreszeiten,  Einfluss  ders.  aof 
Entstehung  V.  Krankheiten 
Jamatologie,  allgemeine 
.Jauche  .... 
Ichorrhämie    .     . 
Ichthyosis  .     .     . 

.,  nitida 

,.  perlata    .     . 

,,  scutellata 

,,  serpentina    . 

,,  Simplex   . 
Itterus 

,.   gravidarum 

,,  d.  Leber 

„  neonatorum 

,,  Simplex  .     . 

„  spasraodischer    IIL  C.    299. 
Idiosynkrasie,  ihr  Verhältniss 

zum  Kranksein 
Idiotismus  innatus  . 
Jejunum  u.  Ileum,  Affectionen 
derselben 

Siehe  weiter  Dünndärme. 

Ileus 

Illusionen  .... 
Imbibition 
Impetigo     .... 

,.  annularis      .     . 

,,  erysipfilatodes  . 

,,  figurata    .     .     . 

,,  granulata      .     . 

,,  larvalis    .     ,     . 

,.  rodens     .     .     . 

,,  scabida    . 

,,  sparsa      .     . 
Impressionabilität     . 
Licarceration  ,      innere      -von 

Därmen  .     .     . 
Incontinentia  urinae 
Incrustation    .     .     . 
Incrustationen,  erdige  s.  Ab- 
lagerungen. 

Incubus      

luduration,  einfache  d«  Leber 


1. 

I. 

IV. 

II. 

II. 

II. 

u. 

IL 

II. 

IV, 

IV. 

ni.  r. 

IV. 
IV. 
IV. 

I. 


44- 

1> 

•V 

^: 

h44 


in.  A. 

2:: 

ni.  c. 

177 

in.  c. 

"t 

III.  A. 

14^ 

L 

.•-.I 

IL 

l"^-' 

H. 

-  ■^ '^ 

n. 

2  ■' " 

IL 

2o^ 

IL 

•j-; . 

n. 

2"^ 

n. 

* 

IL 

* 

n. 

2>  ; 

I.     \h. 

111.  C. 

IV^ 

lU.  c. 

4^^ 

1. 

4-J^ 

in.  B. 

:f.i. 

in,  c. 

;.r 

AlpiMbtttsebM  lt«giitar. 
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Band 

In^inandertchiebnng  d.  Dann»  HL  C. 

•     .     .  I. 

.     .     .  ni.  B. 

...  I. 

...  IV. 

...  IV. 


Infarctas 

,j  h&moptoUeher  .  •  « 
Infection 

„  eiterige 

„  putride 

lotHtrationen,  terose  s.  Oedem. 
iDflaenz*  ...        III.  A.    669. 


B. 


Seit« 

194 
365 
245 
198 
664 
664 

260 
641 


iDfreorbitalneQralgie      .     .     .  III.  B. 
Infasorien    im    menscbUcben 

Körper I.     184 

Ingesta,  nüilicher  und  scbad- 

licber  Einflttsi  ders.  .     •  I.     150 

„  Einflass  ders.  auf  d.  Blut  I.     541 

iDbalt,  abnormer  d.  Coloue  .  III.  C.     229 

,,  d.  Dünndärme      .  DI.  C.     207 

,,  d.  Duodenums      .  III.  C.     177 

,,  d.  Mastdarms        .  III.  C.     250 

fremder  im  Cöcam  und 


>» 


** 


»1 


t» 


IV.  468 

IV.  501 

IV.  502 

IV.  498 


Wurmfortaaz  .  .  .  .  III.  C.  217 
Intercostalneuralgle  •  .  •  III.  B.  710 
Intermeningealapoplexie  •  .  III.  A.  454 
Intermittens , 

,,  dellrans , 

,y  bydrophobica   «... 

„  perniciosa    ..... 

„  tyncopalis IV.     502 

Intertrigo IL     183 

Int«nrertebralligamente,   Ver- 

dikung  ders 

Intaesusci'ption  d.  Darms 
iDTagiaation  d.  Darms      .    . 

„  ,,  doppelte 

„  d«  Harnblase    .     .     •    « 
loTersion  d.  Harnblase      .     . 

Jodismas 

Jodkrankbeit 

Irritation,  constitutionf*lle 
Irritationsformen     im    Allge- 
meinen     

„  d.motoriscben  Functionen 

,1  d.  nntrltiyen  u.  secretor- 
iscben  Functionen     •    • 

„  d.  sensoriellen  Functionen 

Ischias UI. 

Iscbnria  reoalts III«  C. 

„  ▼esicalis  paralytica    .     .    UI.  G.    467 

,,         ,,        spastica       .    .    m.  G.    467 
Jynx ni.  B.    187 


ni.  A.  83 

III.  G.  194 

III.  C.  194 

m.  C.  195 

m.  G.  476 

m.  G.  476 

IV.  87 

IV. 
I. 


87 
627 


I. 
I. 

L 

L 

C. 


800 
819 

324 
804 

558 
418 


I.     108 


m.  C.     188 


K. 

Kälte,  Wirkung  ders.  auf  d. 
Korper 

Kalkablagerungen  s.  Ablager- 
ungen. 

Kalkabsesnngen  im  Magen 

K«bldekel,  chronische  Eisn- 
dation  auf  dems.  •    •     . 

Keblkopfschwindsucht       •    • 

Keloid 

„  d.  Tboraxwandungen 

Keuchhusten       .    •     .     .     . 

Kiefer,  Ablager luigen  an  dons,    IIL  A, 


III.  B. 

102 

III.  B. 

93 

IL 

278 

IIL  B. 

755 

HL  B. 

279 

IIL  A. 

789 

?» 


»» 


f» 


♦I 


Tf 


If 


»1 


tf 


I» 
11 
«I 
»» 

»» 


Kiefer,  Garies  ders.  •  .  . 
Euchondrome  an  dens.  • 
EotzQndung  ders,  .  • 
Ern&hrungs8t5ruDgen  ders. 
Exostosen  an  dens.  .  . 
flbroide  Bildungen  an  dens. 

Krebs  ders 

Necrose  ders 

Neubildungen  an  dvns.  . 
Störungen ,  anatomische 
an  denselben  .... 
Telangiectasieen  an  dens. 

Kiefergelenk,  AiT^etionen  dess. 

Kieferknochen,   Leiden  ders. 

dnreh  Phosphordämpfe   . 

„  Neubildungen  an  dens.  • 

„  osteomalacische  u.  rfaach- 

itischeDegeneration  ders, 

Kinderbrust  bei  Erwachsenen 

Kinngegend,  Neuralgie  ders. 

Kleidung,  Nachtheile  n.  therap- 
eutische Verwendung  ders. 

Kleienflechte 

Kleinheit  d.  Gehirns,  ange- 
borne  abnorme  .  •  . 
d.  Magens,  abnorme 
d.  Nebennieren,  abnorme 
d.  Nieren,  abnorme  .  . 
d.  Peniskörpers,  abnorme 
d.  Schädels,   regelwidrige 

Kleptomanie 

Kloakenmiasma  .     .     •     • 

Knikung  d.  Darms  .  « 
„  d.  Duodenums  .  . 
„  d.  Magens    .    •    •     • 

Knochen,  Garies  ders. 

Gysten  ders.     ... 
Gysticerrns  in  dens. 
Echinococcus  In  dens, 
Enchondrome  ders.   • 
flbroide  Bildungen  ders. 
Mortiflcationsprocessa 
derselben     •     .     .     • 
Necrose  ders.  .    •     . 
Osteoide  ders.       .     • 
Parasiten  ders.      .     . 
Parasitgeschwfllste  den. 
äarcome  ders.       •     • 
Telangiectasieen  ders. 

Knochenatrophie      .    •     . 

Knochenbrand     .... 

Knochenentzfindung     .     . 

Knochenerweichung      •    . 

Knochengerüste,  Art  dess.  als 
Ausdruk  für  Gonstita- 
tionsanomalieen     •     •     • 

Knochengeschwulst       «     .     • 

Knochenhämorrhagie     .    .    • 

Knocbenboblen  des  Schädels, 
AflTectionen  ders.  •     •    • 

Knochenhyperämie  ,    •    •    • 

Knochenhypertrophie    .    .    • 

Knocherik  rankheiten     .    •     • 

Knocheakrobt 


t» 
11 


f» 


»» 


»f 

»f 
1» 


Band 

SeiU 

m.  A. 

786 

m.  A. 

790 

ra.  A. 

786 

ni.  A. 

789 

m.  A. 

789 

m.  A. 

790 

III.  A. 

790 

IIL  A, 

786 

ni.  A. 

789 

IIL  A. 

786 

IIL  A. 

790 

m.  A. 

792 

m.  A, 

787 

m.  A. 

789 

m 

IIL  A. 

791 

m.  B. 

474 

III.  B, 

641 

L 

146 

IL 

184 

m.  A. 

406 

in.  G. 

151 

IIL  G. 

402 

IIL  C. 

428 

HL  G. 

504 

m.  A. 

bf% 

IIL  A. 

248 

L 

196 

ni.  G. 

190 

III.  G. 

177 

lU.  G. 

158 

IL 

878 

IL 

875 

IL 

885 

IL 

885 

IL 

875 

IL 

875 

n. 

878 

U. 

888 

IL 

875 

IL 

885 

n. 

874 

IL 

875 

U. 

874 

n. 

858 

n. 

88S 

n. 

860 

u. 

876 

i. 

599 

L 

467 

u. 

852 

lU.  A. 

587 

u. 

352 

n. 

855 

u. 

842 

n. 

875 

24 


Alphabetisches  Register. 


15.11J.J 


II. 
11. 

11. 


11. 


1. 


Kiiorh«miHuliiliimig  in  d.  Nahe 

\<iii   KniM'luMi     .... 

Knorhensrlerose         .... 

Kiioche[i5.uh>tan/,  N«'nbil<Juiig 

,.   Schwund   dui>. 

KlUtcheil>)  istrlil  .        \linlii;ii|efll 

in   deins 

.,    Kriiahriiii^>>iMoinaiie»'ii  in 

deni>t'lben 

Knoclienliibenulnsü 

i\n«i<  hoiiiiätir        

KncMlienverbihdungen ,     .*^t<'r- 

ungen  in   dens. 
Kfiorjiel,  AllVction^u  ders. 
Knur^>el^ub^t<inz .     kraiikhalic 
♦  Knl?t»'hnng   \on   ^uiohe^ 
,.    Nf  iil'iidungen   n.   suK  li'^r 
K«>rp«.'r.   tremde   im   Darui        .      111. 
,.   in   d,   llarnbl.i.s»*     .      III. 
..   in   d,   N.i>eniiülile    .      Ul. 
..   in    d.    ^rbleiuihaut- 
cmdlen     .... 
KiTperbest harten l»eit.  Liiirtuss 
ders.  aul  d.  Lititri-ieii  \(.»a 
i''>n?tilutik'n?.iuc'UjAl:ec'n 
Korj^f Fl  oiistitiitiun    s.   Cuüsii- 

ti.tion, 
Ki'rptTtTiiahrung    als    MoUient 
/.ur  llfuriheilung  d.  Cuii- 

>uiulion 

Ki'rpvrk  riiKitU'n    als   Moiht  ul 
zur   BeiirihfiluLig  d.  C -'ii- 

>tituU'jn 

Kitrpertheilo.  eiu/eliie. /.f  .<  i-tu 
aus  ihrt^r  Be^-^J  Ailf i»iie;i 
lur  Diagiiost*  \*<n  l\'iisi>- 
lutio:;>kraiALeiteu  .  . 
Ki'r^'erNerhA'.r./.^st*  iiü  b-ii./'-ij. 
ihr  t-.!  I'..s>   «i^'  L^iM^-li- 

krai.kLer.fii       .... 
Körprrwäruie.    At'^**?^  :;'.:. geii 

der>.     in     L<.'i*st'/.-ti'  -.s- 

krai.khfitfn       .... 
..  Verhi.lt:. '.sse  derst.:  cu  iiii 

krar.keii   Ki  r^  er     . 

K'^llrrn ^^^* 

K>">pt'>ci.iLfrirn ^^^' 

Kv  U.n>;fl •     •     ^*^' 

Kfll.Steü-t*    ILl.    pi'-ILC.i.Li.  .       111. 

Kran.rrkr.i.«?   ..•••• 
Krau^:«».  r.ydr  jL^tisv-t^  .     .     Ul. 
..  m^-iiie:.: »:  c  .    Ncie::  ^«-.i^r. 

tp;.rp-.f -rt.gr  .     .      ill. 

,.  ortiicri* 

KrÄje 

KrÄiniib* 

KraiLpt  d.  After*     ....     lU. 

»,  d.  AnMieu       .... 

,,  d.  BAUohmuskeli.        .     •     i^l* 


1. 


1. 


."M.-iie 

4  »     "      *■ 


;;:.-j 

;w;{ 

;{.■)'.) 

:;\i-i 

;>o 

;;m> 

;v.»;{ 

c. 

'jy 

c. 

4  7»j 

A. 

G>7 

*jy 


13 


1.    .'i»'.' 


1. 


».'  't, 


1. 

Ol'l 

I. 

-'.'1 

c. 

-  1 

t  4 

A. 

1  ^.> 

L. 

•ji;» 

l. 

'-.." 

11. 

1^7 

A. 

.>-t.' 

A. 

. 

A. 

;•> 

11. 

'  » 

11. 

-•  **  • 

u. 

4 

l. 

'      ,-*    \ 

11. 

"1-    i 

t. 

.'4- 

II. 

V  16 

11.    .MJ  I 


Krampf,  convulsivischtr 

.,  d.  Exirnmiläten 

,,    d.  Facialis    . 

.,   d.  Gallenwege   . 

..  d,   Harnblase     . 

..  d.   Herzens.  «'l»>nisch 
tonischer 

..  d.  Magens    . 

,,  d.  Oesophagus 

,,   im   Gebiete  d.  Quini 

,.  tonischer 

,.  d.   Vagina     . 

..  d.  Zwerchfells  . 
Krampfjucht  .  .  . 
Krankheit  vuii   .\mbüii 

,.   IJegrilT  ders.     . 

..  Hrünnsclie  . 

.,  canadische   , 

,.   dithniarsiiche    . 

..    englische       .      • 
Krankheiten.  Entstehung  der 
durch  ein  Virus 

..  einzelner  Organe    s.  Aff- 
ectionen. 
Krankheitsproducte.    Begriff 

derselben     .     .     » 
Krankheitsursachen 
Kraijkheitsverlauf .   .Schwank- 
ungen  dtss. 
Kraiikseiu.  Aeusserungen  de 

..  liegriiT  dess.      .     . 
Krebs 

..   d.   .Antli/tlache 

,.  d.  B  luch Wandungen 

.,   d.  Brou«  hialdrusea 

..   d.  Brustdrüsen 

..  d.  Brustwaüdungen 

..   d.  C'oecums 

..  d.   Colons     .     . 

..    d.  I)iiniidärme  . 

..  d.   Duodenums 

.,   d.  Dura 

.,    d.    Eichel 

.,   d.  Eierstöke 

.,   eltenbeii. artiger 

..  ef '.dercL«'idaJer,  epithelialer 

..  d.  Crröst-n  Haut« 

,.   i.   Gallenblase 

..  d.   Gallenwege  . 

..   d.   Gebarmutter 

..   :m  iiehirn    . 

..  d.  UarLbUae     . 

..  d.   Haut  .     • 

.,  d.   HerzSeisches 

.,  ::i  a.  Herzhviilen 

..  d.  Urdei^s   ,     . 

.,  d.  Kiefer       .      . 

..  :n  d.   KliCchen 

..  d.  Ljjyr.i  u-  d.  Tra< 

..  in  d.  Leter 

..  d.  LebrrAenen 

..  d.  L.fpfD    . 

..  d.  Li*r.g^a    . 

..  d.  L)iiif  Ldrüsen 


B.ri: 

^  , 

II. 

- 

HI.    C. 

- 

IH.  A. 

rU 

IIL  C. 

» 

IH.   l. 

Ar 

III.   B. 

■•_ 

IH.    B. 

4 

IH.   G. 

*    * 

III.   B. 

IH.    A. 

T-4 

IL 

~ 

IH.    C. 

•    « 

III.   B. 

*    • 

IIL   A. 

IV. 

1 

I. 

• 

IV. 

i 

IV. 

1  ' 

IV. 

H 
A 

IL 

» 

r- 


L      Uv 


L 

-.1 

J 

I.     - 

4.   1  • 

I. 

4    7 

IIL 

A. 

-4 

HL 

C. 

'■v^ 

IIL 

B. 

■ « «* 

IIL 

B. 

74- 

UL 

B. 

< .  • 

IIL 

C. 

HL 

c. 

2-S 

IIL 

c. 

1-4 

UL 

c. 

174 

IH. 

A. 

't.* 

UL 

C. 

t 

UL 

c. 

■■41 

IL 

-.'7  ^ 

l. 

;»"? 

IL 

;5:- 

UL 

C. 

:>-- 

UL 

C. 

i.: 

IIL 

c. 

V 

UL 

A. 

9, 

UL 

C. 

4'; 

IL 

•      • 

UL 

B. 

•• 

HL 

B. 

♦  .  * 

IIL 

C. 

-.  ►. 

HL 

-A. 

7  / 

IL 

*'•   • 

UL 

B. 

t 

A 

UL 

C. 

^.? 

UL 

c. 

.vJ 

UL 

A. 

M 

lU 

B. 

4v« 

iL 

4;; 
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Kxebs  d.  tfafmu     . 

„  d.  Hattdarms  • 
„  d,  MediMtinnm 
,y  meUnolischer  * 
,.  d.  Milz  •  •  • 
M  in  d.  Muskeln  . 
,,  d.  MntteitrompeUn 
M  fn  d«  NervensubiUnz 
„  d.  Nubtonieren 


}f 


d.  NezM 


y,  d.  Niereu bukani    . 
,f  d,  NiereDparenchjms 
„  d.  Oesophagni  .     . 
„   d.  Pancreas      •     . 
„  ^  Parotis    .     •    . 
„  im  Porieardlnm 
„  d«  Perltonanm 
.,  d«  Pleura    .     .    . 
,f   d.  Pfortader      .     . 
T,  d.  Retroperitonaaldrüsan 
„  im  RQkenmark  n,  seinen 

Hauten    •     .     .     . 
,,  d.  Scbideiknocben 
,»  d.  ScbilddrOsa      . 
„  d.  Sehleimbinte    • 
,f  d,  serSsen  Häute  . 
yj  d.  8crotums     •     • 
„  d.  Spaicheldrttsen 
„  d.  Ureteren      .     . 
„  d.  Vagina    .     .     . 
„  in  d.  Venen     •     . 
y,      „    centralen 
,,  d.  Vorhaut  .     •     . 
„  d.  Vulva      •     .    , 
„  d«  inoeran  Wan|anfliche 
„  d.  Wirbelsiule 
„  d.  Zunge    •     •     • 

Kriebelkrankheit      .     . 

Kropf 

,,  endemischer     .    « 
,,  sporadischer     ,     . 

Krustenflechte,  stalaetltenfSr^ 
mlge 

KrystaUfriesel      •    «    .    . 

Kürze,   abnorme   des  DOnn 
darms    •••'•.. 

Knpfereolik 

Kopfsrrose 

Kopfenieehthum     .    •    , 

Kyphoeis,  bogenförmig«    . 
,,  acollotica     ...» 


L. 

Lihmung  des  Afters  ^  motor- 
ische      «•••*• 

„  d.  Antlizprotinz ,  com- 
plexe      «••••• 

„  d.  Bmstwandongen    ,    • 

„  d.  Extremititen ,  motor- 
isehe  •«...*. 

,,  d.  Facialis 


Band 

m.  C. 

m.  c. 

in.  B. 

I. 

Ilf.  c. 

n. 

III.  c. 

u. 
m.  c. 
in.  c. 
ui.  c. 
ni.  c. 
m.  B. 
in.  c. 
m.  A. 
in.  A. 

lU.  c. 
lU.  u. 

in.  c. 
ni.  c. 

ni.  A. 
m.  A. 
m.  B. 

n. 

n. 
m.  c. 
in.  A. 
UL  c. 
m.  c. 

n. 
in.  B. 
in.  c. 
in.  c. 

UL  A. 

m.  A. 
m.  A. 

IV. 

m.  B. 
in,  B, 
m.  B. 

n. 
n. 

ra.  r. 


IV. 

n. 

IV. 
lU.  A. 

m.  A. 


Seite 
144 
245 
701 
457 
854 
839 
587 
532 
402 
388 
459 
457 
124 
283 
762 
672 
888 
496 
332 
394 

78 

584 

86 

94 

51 

510 

762 

459 

580 

462 

697 

508 

580 

759 

88 

758 

61 

80 

31 

80 

283 
174 

191 
28 

241 
22 
93 
98 


ni.  C.     282 


in.  A. 

III.  B. 

in.  c. 
ni.  A. 


657 
713 

557 
649 


Band     Seite 


»j 


j» 


»» 


LSbmung  des  Gehirns,  allge- 
meine acute .    .    .  lU.  A. 
„  chronisch  progreesiye  UI.  A« 
„  permanente    .     .     .  III.  A. 
„  plözliche  .     .     .     .  UI.  A. 

„  in  d.  Halsmutkeln     .    .  UL  B. 

„  d.  Herzens,  un^ollBtindige  UL  B. 

„  d.  Herzspize,  partielle   •  IIL  B. 

„  d.  Lungen lU.  B. 

„  motorische U. 

„      „     allgemeine    ...  HI.  A. 

„      „     topisch«  •    •     •    •  UI.  A. 

„  d.  Muskeln H. 

„  d.  Oesophagus       .     .    •  UL  B, 
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Miasma  •  •  .  . 
Hicrobronchitis  .  . 
Microcephalie  .  . 
Mictus  cruentos 

„        „  Termiformis 

„  pilaris     .     •    • 
Milben  auf  d.  Haut 
MilchUstel      .     .     . 
Milchginge,  Erweiterung  ders 
MUiaria      .... 

,,  epidemica    .    . 

Miliartubercnloie,  acute 

Milz,  Anschoppungen,  dlffbse 

derselben 

„  «ppplactiKheHerdolndors. 


B«iid 

IV. 

II. 

III.  B. 

U. 

I. 

11. 

IV. 

III.  A. 

III.  A. 

III.  A. 

in.  A. 

III.  A. 

ni.  A. 

III.  A. 

in.  A. 
in.  A. 
in.  A. 
ni.  A. 
ni.  c. 
in.  c. 
ni.  c. 
ni.  c. 

UI.  c. 

n. 
I. 
I. 

I. 

IV. 
IV. 
IV. 
IV. 

rv. 
in.  c. 

ra.  c. 
m.  c. 


Seite 

652 
265 
489 
265 
452 
238 
598 
494 
533 
495 
495 
505 
513 
504 
508 
518 
409 
469 
521 
519 
522 
521 
519 
289 
194 
195 

195 
25 
25 
25 
23 
25 
86 

188 

275 


Milz,  C&rcinome  ders. 
y,  Cirrhose  ders.  .     • 
„  Cysten  ders.     .     . 
Echinococcus  ders. 


Fibroide  ders. 


I.     287 


I. 

402 

I. 

891 

I. 

408 

IV. 

664 

ni.  0. 

63 

III.  c. 

581 

ni.  c. 

532 

in.  c. 

520 

I. 

190 

m.  B. 

261 

ni.  A. 

406 

in.  c. 

418 

in.  c. 

418 

ni.  c. 

478 

n. 

296 

in.  B. 

785 

ni.  B. 

784 

n. 

217 

IV. 

270 

IV. 

692 

ra.  c. 

847 

in«c. 

349 

„  Formanomalieen  ders.    . 

„  Lageanomalieen  d«rs. 

„  Mortiflcationsprocesse 
derselben 

,,  Neubildungen  in  ders.    • 

„  Parasiten  in  ders.      .     . 

„  Rupturen  ders.      .     •     . 

„  sarromatöse      .... 

,,  Schwellung,  einfache  acute 
derselben 

„  tuberculose     Producte 
derselben     ..... 

„  wandernde 

Milzaffectionen 

Milzatrophie 

Milzbrand 

Milzbrand  (Brand  d.  Milz)    . 
MilzentzOndung  .     .     •     .     . 

Milzerweichung 

Milzbyperamie 

Milzhypertrophie      .... 
Milzinflltration,  chronische     . 

Milzphthise 

Milzsteine 

Milztumor,  chronischer      .     . 

Miserere 

MissbUdongen     s.    Foimano- 

malieen. 
Molecularanziehung,  ihre  Er- 
scheinungen und  Genese 
im  kranken  Korper    .     . 
Moleculark5rner,  ihre  Bildung 
in  Educten       .... 
Mond,  EinOuss  dess.  auf  den 

K5rper  .  . 
Monomanie  .  . 
MonoStoma  lentis 
Morbillen  .  .  . 
Morbilli  corymbosi 
Morbus  Brightii  . 

„  divinus    .     . 

„  bämorrhagicus 

.,  maculosus    • 

„  sacer       .     . 
Mordmonomanie 
Morpheia    .     .     . 
Mortiflcation     in    Folge    von 
Constitutionakraukheiten 
Mortiflcationsprocesse   auf  d 
Antlizfliche       .     .     . 

„  an  d.  Arterien       •     . 

„  d.  Bronchien    .     .     . 

„  d.  Drüsen    .... 

„  in  Ablösen  Geweben 

„  d.  Gehirns  .... 

„  in  Geweben      .     .     . 

„  d.  Haut 

„  d.  Herzens  . 

„  dtKehlkopfsiud* Trachea 


Band 

Seite 

m. 

c. 

854 

in. 

c. 

855 

ni. 

c. 

854 

m. 

c. 

854 

in. 

c. 

854 

in. 

c. 

854 

in. 

c. 

854 

ni. 

c. 

856 

ni. 

c. 

854 

III. 

c. 

854 

in. 

c. 

856 

in. 

c. 

852 

ra. 

c. 

847 

ni. 

c. 

854 

m. 

c. 

855 

ni. 

c. 

843 

in. 

c. 

855 

IV. 

78 

ra. 

c. 

856 

UI. 

c. 

849 

ni. 

c. 

856 

ni. 

c. 

347 

in. 

c. 

351 

in. 

c. 

351 

UI. 

c. 

850 

ra. 

c. 

354 

ra. 

c. 

851 

ra. 

c. 

72 

I.     272 


I.     895 


I. 

118 

ni.  A. 

255 

I. 

180 

IV. 

214 

IV. 

221 

III.  c. 

484 

ra.  A. 

807 

IV. 

584 

IV. 

584 

ni.  A. 

807 

ra.  A. 

248 

rv. 

517 

I. 

606 

in.  A. 

665 

n. 

445 

ra.  B. 

508 

u. 

552 

n. 

816 

in.  A. 

569 

I. 

408 

u. 

275 

HI.  B. 

676 

ra.  B, 

106 

KiunUm,       .      .      . 

II. 

:i7S 

„  Apnpl^xieeii  dvrt.      .     . 

d.  Kiiorp«!        .      . 

11. 

..   Atr»pluB  ders.        .      .      . 

d.  LBli«r     .     .     . 

.     111.  C. 

„  progressiv«   .     .     . 

d.    Lungen  .      .      . 

.  m.  11. 

;.!)■; 

.,  nriiid  der» 

d.  1.) iiiplidriiiMi    . 

II. 

d.  MM-Ili!     .     .     . 

.    111.  c. 

1,-.: 

„   K.Tl,jim>seii  drr«.       .      . 

d.  Mil/  .... 

.   111.  f. 

.,  D'hiiimuri'UE  in  deos.   . 

d.  Mund-  .].  Ilncheiili 

Iile     111.  A. 

d.    ,Mll^.kvl<ll^^U1l7, 

11. 

:i4o 

„  K.nublagBrtzfig  iu  d'hs. 

.  d.   ll.M-ph.gu,        .     .      . 

MI.  11. 

VM) 

..  atrophisch«  .     .     . 

IV. 

.V. 

,  a.  P^ii<ri-as      .... 

111.  r. 

11. 

,  d.  Silikiiiih:.iil«    .     .     . 

111.  A, 

11. 
II. 

Im 

■ 

O-d^-iu  dm 

Pira^Heii   in  d-iis.      .      . 
P.irasitgeäch«iilst"  in  drns. 

11. 
11. 
11. 

s-.- 

',  all  d.  Vi.11,.11     .     .     .     '. 

11. 

ii.\-i 

Tri<^hina  spiralis  iu  deiiä. 

11. 

,  d.  Wirb..|siLiili.      .     .     . 

III.  A. 

11. 

,  d.   /.ul.nllri-<'h,s   .      .      . 

111.    V. 

Verfetlung  d"rs.    ,     .     . 

11. 

.,   d.  ZrllB-l.eh^  .      .      .      . 

II. 

Mii 

k>-lrhi>iimatiainflii,[uultipla 

IV. 

Sieh,.  au.U  llr^i.d.  Kr«ei,'1i- 
Iidbraiid     ...... 

IIL  A. 

1. 
IM.   A. 
111.  A. 

■«; 

Mii 

kRisiibstanz.AtrnphledeTB, 

KrwBi.-hijn(-  ders.        .      . 
lIvp^TtrnphiB  d^rs.     .      - 
MiirtlHcallousproi-essedor! 
k-lriiiruhB 

111 

II. 
11. 
II. 

IL 

11. 

S 

iid-  .1.  Hai:h"ii..rK..ii«,  AlT- 
».'liuiioii  deis.        .      .      . 

III.  A. 

.■s>i 

M>i 

krhrrkürzungBii.  srphilil- 
is.-he 

IV. 

,,; 

„   Auiiüii"  dTs 

III.  .\. 

Mu 

„  Anuuiali-.'ti,      «inii.-l..>ri,« 

derselben 

III 

C. 

ders.'ll.eii 

111.  A. 

111 

M) 

„  Atrupliiemi  d"rs.  .     .     . 

IU.   li. 

My 

loui:ils.'ie 

iii 

\. 

„   BlBriiiiirrh.*  d"rs.       .      . 

„  Caii.ili>,.liri.is,i;;n,i,e,.i,  U 

dwiKrlbeii 

111.  A. 
III.  A. 

-li! 

My 

Karditis 

N. 

III 

B. 

£"] 

,.  l'alJirrli  der 

111.  A. 

,.  Ciiiirremaut«  nuf  deiis.  . 

III.   A. 

hkraiikheiten        .... 

a: 

,'.  Kntziiiidung  d-r«.      .     . 

III.  A. 

Na 

ilrippiT 

111 

C. 

4^: 

,.  vesiciii;;*«    .     .     . 

III.  A, 

N.i 

III 

A. 

ir-; 

miriirlfl  derM'l1,.>i,      .     . 

111.  A. 

-„,. 

Nä 

,-1.  Bildung.  uiivollkinnnieiiB 
d-rielben 

II. 

..  Kr[iäl>riiiiKK>,|i;ruii|i,'irder> 

111.  A. 

KiUffikliing,  hjpBrlroph- 

„  ErneicbuHg  drrs.        . 

111.  A. 

isch«  dsrsBlbeii      .      .      . 

II. 

„  K:iSiidati<>NFii .     psnidn- 

11. 

111.  A. 

71fi 

II. 

„  (iangr^'iii  ders.       .     .     . 

m.  A. 

77.1 

Si'hwuiid  ders.       .      .      . 

11. 

,.  HauiMrliagi..  ders.      . 

III.  A. 

7  Till 

Naeviis  le  11  ti'^n Iuris       .     .     . 

11. 

..  IIypHräniii>  derü.   .     . 

111.  A. 

11. 

„   HyiiTlniiihi«  ders.     . 

111.  A. 

TTi."' 

spiiiLs    . ;  '.  '.  '.  '. 

11. 

;>:: 

"  i'"'""'"""'" ":  ''""'■ 

111.  A. 

Hl.  A. 

7H-I 

vasrulatis  fungnsuä     .      , 
„  simplei.  .... 

II. 
II. 

:;j 

„  1-              '■  -. 

111.  A. 

7o:, 

elbildiing,  Auoni&llBeDdrrs. 

11. 

;m 

"   li.  d^ri-Hliflil     .      ,      .  ' 

III.   A. 

G8U 

rh«it 

in 

A. 

-2iV 

.,  StSningeii.    Musalspmil 

N, 

flt;bl.itii..g 

111 

iBClie  deis 

111.  A. 

Ka 

BiihlllilB.  AnnmiliBen  den.. 

„  UleeclioDan  dera.      . 

111.  A. 

7ßfl 

»"geborn 

111 

A. 

.,  Vibrioue»  luf  d«ii>. 

111.  A. 

7CS 

,  Rl«nnorrho«  dprs.       .     - 

IIL 

A. 

iindßule 

111.   A. 

764 

.  CHrdfi-niB  ders.    .     .     . 

111 

A. 

-'-■—-  •            . 

111.  C. 

.  Cmrrh  d«rs 

111 

A. 

111.  C. 

»U 

,  Communiestion .  «rworb- 

11. 

339 

Bue  abnorme    .     .     .     . 

m 

A. 

ffs: 

A)ph«b«tbeliM  B«(i*tM. 


31 


NMenbohle,    CoDcr«tioDen  in 
d^nelben 

„  EatzQndang  ders,      •     • 

,n  GMchwflre  in  ders.  .     . 

„  Himorrhagffl  dars.      •     • 

,,  Hyperämie  ders.    .     •     • 

M  Korper,  fremde  iu  ders. 

,,  Neublldongen  iu  ders.    • 

„  Parasiten  in  ders.      .    • 

„  Schlelmhaatwacbemngeu 
derselben    •     •     •    •     • 

y^  Störungen ,    anatomiscbe 
derselben 

„  Verscbw&ningen  in  ders. 

Nasenscheidewand ,    Abscesse 

derselben     •     .     •     •     . 

Nasensteine 

Nebenbodeu,  Krankheiten  ders. 

M  Tubercnlose  ders.      .     . 
Nebennieren,  Affectionen  ders. 

„  Apoplexie  ders.    .     .     . 

,,  Entzfirndung  ders*      •    • 

„  Formanomalieen  ders.    . 

„  Orosse,  abnorme  ders.   . 

,,  Kleinheit,  abnorme  ders. 

„  Krebs  ders 

,,  Lageanomalieen  ders. 

,,  Mangel  ders.    .... 

,,  Tubercnlose  ders.      .     . 

„  Ueberzahl  ders.     .     .     . 
Necrose 

„  im  Halssellgewebe     .    . 

„  imKehlkopfu.  d.  Trachea 

jy  in  d.  Kieferknochen 

„  d.  Knochen      .... 

„  d.  Srhadelknochen     •     . 

„  d.  Wirbelknochen      .     . 
Necrotische  Diathese    •     .     . 

Nephralgie 

Nephritis « 

„  desquamative   .... 

,,  interstitielle  circumscripte 

„         „  diffuse    .... 

„  metastatische    .... 

„  Simplex  .....* 
Nerfenfleber  s.  Typhus. 
Ner¥ensnbstanz,  Ablagerongen 
in  ders.       •     •     . 

„         „  llbroide  in  dt*rs.    . 

,«  AlTectionen  ders.       .     . 

„  Atrophie  ders.      .     .     . 

„  Brand  ders 

.,  Cysten  in  ders.     .     .     . 

„  Entwiklung,  eicedirende 
derselben     .     .     * 

„         „  unvollkommene  ders. 

„  Bntzfindung  ders.      .     . 

,.  Erweichung  ders.       .     . 

y,  FettgeschwiUste  ders.     . 

„  flbroide  Bildungen  In  ders. 

„  Hamorrhagie  ders.      •     . 

„  Uyperimle  ders.  •     .     • 

,,  Hypertrophie  ders.    .     . 

,y  Krebs  in  ders.     «    .    . 


Baod 

8«ite 

Band 

Seite 

Nervensnbstanz,  MortUlcations- 

III.  A. 

687 

processe  in  ders.  .     , 

.    .           IL 

532 

III.  A. 

667 

»1 

Neubildungen  in  ders.  .           11. 

529 

III.  A. 

667 

ii 

Nenrome  in  ders. 

IL 

529 

111.  A. 

681 

it 

Sclerose  ders.       .     . 

IL 

527 

III.  A. 

667 

II 

Störungen,  functionelle  ders.        II. 

507 

III.  A. 

687 

Nesselsucht 

II. 

203 

III.  A. 

686 

Neubildung  von  Geweben 

I. 

445 

III.  A. 

687 

Neubildungen  in  d.Antlizfl&che    III.  A. 

664 

V 

in  d.  Arterien  Wandungen     III.  B. 

687 

III.  A. 

671 

•» 

in  d.  Brostwandunge 

n   .    IIL  B. 

717 

I? 

in  d.  Drüsen   .     . 

.    .           IL 

552 

III.  A. 

667 

>9 

am  GaumengewSlbe 

.    .    IIL  A. 

760 

111.  A. 

671 

»» 

im  Halszellgewebe 

.    .    HL  B. 

142 

tt 

in  d.  Haut       .     .    . 

.    .           IL 

269 

III.  A. 

670 

II 

in  u.  am  Herzen  .    < 

.    .  •  IIL  B. 

669 

III.  A. 

687 

IV 

an  d.  Kiefitrknochen 

.    IIL  A. 

789 

III.  C. 

508 

II 

in  d.  Knochen      .    . 

.    .           IL 

374 

III.  C. 

508 

IT 

▼on  Kuochenmasse  ii 

1  d. 

III.  C. 

899 

Nähe  von  Knochen 

.     .           II. 

855 

III.  C. 

402 

»1 

am  Larynx      .     . 

.  .  in.  B. 

103 

III.  C. 

402 

H 

in  d.  Leber      .     .     . 

.    .    IIL  C. 

379 

III.  C. 

401 

II 

an  d.  Lippen  .     . 

.    .    IIL  A. 

755 

111.  C. 

402 

11 

in  d.  Lungen   .     . 

.    .    HL  B. 

498 

III.  C. 

402 

»» 

im  Magen    .... 

.    IIL  C. 

144 

III.  C. 

408 

1« 

in  d.  Mandeln 

.     .     IILA. 

761 

III.  C. 

401 

tt 

im  Mastdarm    •     • 

.    .     IIL  C. 

245 

III.  c. 

401 

tt 

in  d.  Milz   .     .    . 

.    .    IIL  C. 

354 

III.  C. 

402 

tt 

in  d.  Mund-  n.  Rachenl 

lohle  III.  A. 

755 

ni.  c. 

402 

tt 

V.  Muskelsubstanz 

.    .          IL 

332 

11. 

388 

tt 

in  d.  Nasenhöhle 

.    .    IIL  A. 

686 

III.  B. 

143 

tt 

in  d.  Neryensubstani 

H. 

529 

III.  B. 

115 

tt 

in  d.  Nieren    .     . 

.    .    IIL  C. 

455 

III.  A. 

786 

t' 

im  Oberkiefersinns 

.    .    IIL  A. 

792 

II. 

883 

«t 

im  Oesophagus      .     , 

,    .     III.  B. 

124 

III.  A. 

583 

•» 

im  Peritoneum 

.   .   ni.  C. 

388 

III.  A. 

97 

tt 

in  d.  Schleimhäuten 

IL 

98 

IV. 

700 

tt 

▼on  Schleimhantgewe 

ben           IL 

67 

III.  C. 

418 

?♦ 

in  d.  serösen  Häuten 

n. 

51 

111.  C. 

428 

tt 

im  Uterus    .... 

.    .    IIL  C. 

534 

III.  C. 

434 

tt 

im  Zellgewebe       .     , 

.    .           IL 

28 

III.  C. 

434 

t« 

in  d.  Zunge      .     .     . 

.    .    IIL  A. 

758 

III.  C. 

432 

1» 

im  Zwerchfell        .     . 

.     IIL  B. 

721 

III.  C. 

430 

Neuralgia  anovesicalis 

.     IIL  C. 

466 

111.  C. 

432 

j> 

cruralis 

.     IIL  C. 

555 

Neuralgie  d.  Afters       .     . 

.     .     IIL  C. 

231 

1» 

d.  Arterien       .     . 

.    .           IL 

421 

11. 

529 

tt 

d.  BrustdrOsen      .     . 

.     .    IIL  B. 

727 

II. 

529 

t» 

d.  Drüsen    .     .    . 

,    .           II. 

545 

11. 

491 

it 

d.  Extremitäten    . 

.  .  in.  c. 

550 

11. 

521 

II 

d.  Gelenke        .     .     . 

.    .          IL 

399 

11. 

532 

11 

d.  Harnblase    •    . 

.    .    HL  C. 

466 

II. 

531 

ti 

d.  Kinngegend 

.  .  ni.  B. 

641 

11 

d.  Larynx   .     .     .     . 

.     IIL  B. 

37 

11. 

523 

tt 

d.  Leber      .     .     .     . 

.    .     IIL  C. 

298 

II. 

521 

tt 

d.  Magens   .    .     .     , 

.    .     IIL  C. 

119 

II. 

525 

j» 

d.  Nieren    .    .     . 

.    .     IIL  C. 

418 

II. 

532 

11 

d.  Ophthalmicus   . 

.    .          IV. 

641 

II. 

529 

t» 

d.  Quintus  .    .    ,    . 

.   .   in.  A. 

638 

II. 

529 

ti 

d.  Rectums  u.  Anus 

.     HL  C. 

231 

11. 

528 

It 

d.  Vsgina    .     .     .     . 

.    IIL  C. 

518 

II. 

525 

♦1 

d.  Zwerchfells       .     . 

.    UL  B. 

718 

11. 

523 

Neuralgieen 

IL 

508 

IL 

532 

Neurome 

IL 

529 

32 


Alphabetisches  Regigter. 


Nenrose  d.  Leber,  spastische 
,,  d.  Magens    .... 
),  d.  Muskeln.     .     .     « 
„  d.  vSchleimhäiite    , 
Nez,  Affectionen  dess. 
,1     Entzüudniig  dess. 
^f     Rrebs  dess. 

Ngereiigere 

Nieren,  Abnormitäten  der  prim- 
itiven Contiguration    und 

Grösse  ders 

Affectionen  ders.  «     .     . 

Akrinie  ders 

Beweglichkeit,  krankhafte 
derselben 


»» 
M 


Blutergüsse  in  dens. 


Carcinome  in  dens.  .  . 
Cysten  iu  dens.  .  .  . 
Cysticercus  cellulosae  in 

dens 

Echinococcus  in  dens.    . 
Fettsucht  ders.     .     .     . 
Fibroide  ders.       .     .     . 
Grösse,  abnorme  ders.    , 
Harnsänreinfarcte  in  dens. 
Uyperkrinie  ders.       .     . 
Kalkinfarct  in  dens.  .     . 
Kleinheit,  abnorme  ders. 
Lageanomalieen  ders. 
Lappung,  starke  ders*.    . 
Mangel  einer  solchen 
Mortiflcatiun  ders.      .     . 
Neubildungen  in  dens.  . 
Neuralgie  ders.      .     .     . 
Parasiten  in  dens.     .     . 
Pentastomum  denticulat- 

um  iu  dens 

Pigmentinfarct  in  dens. 
Strongylus  gigas  in  dens. 
Tripelphüspbatinfarct    in 

uBUS.  •••«.•■ 

Überzählige 
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,,  d.  Gallenwege  ,     .     . 
„  d.  Lungengefasse  .     • 
„  d.  Lymphgefisse    .     . 
,,  d.  Pfortader     .     .     • 
f,  d.  Schleimhautcanäle 
„  d.  Ureteren      .     .     . 
„  d.  Uterus     .... 
,t  d.  Venen     •    •    •    . 


Band 

U. 

HL  C. 

m.  B. 

IL 

Ul.  B. 

UL  B. 

I. 

n. 

UI.  C. 

m.  c. 

in.  c. 
m.  B. 

UL  G. 
IIL  B. 
HL  C. 

m.  B. 
n. 

UL  C. 
UL  C. 
lU.  B. 
UI.  c. 

IL 
UL  C. 
lU.  C. 

U. 
IIL  B. 

n. 

UL  A 
IIL  C. 

U. 
UL  C. 
UI.  C, 
UL  H. 

U. 


Seit« 

461 
402 
682 
443 
682 
465 
472 
471 
151 
176 
336 

38 
476 
648 
197 
504 
474 
151 
250 
126 
151 

96 
425 
583 
464 
696 
431 
546 
326 
337 
313 
474 
143 

29 


IL     316 
I.     423 


L  423 

UL  B.  507 

L  413 

lU.  B.  488 

U.  266 

IL  268 

IL  267 

11.  268 

IL  267 

U.  267 

m.  A.  249 

IIL  A.  255 

UI.  B.  683 

U.  443 

UL  B.  465 

L  472 

UI.  C.  386 

UL  B.  504 

IL  474 

in.  C.  338 

U.  98 

UL  C.  425 

lU    C.  583 

U.  464 


Band     Seite 


Verschliessung  d.  Venen,  cen- 
tralen       • 

Verscbränkung  d.  Darms 
Verschwarung  d.  Blase,  chron- 
ische • « 

„  d.  Pancreas      •     .     .     • 

„  d.  Urethra 

„  d.  Vulva 

S.  auch  Geschwüre,  Mortifl- 
cationsprucesse. 

Verstopfung 

Verwirrung,  allgemeine  •  • 
„  psychische  acute  .  •  • 
,,         ,,  progressive  •     .     • 

Vesania 

Vibrionen  in  d.  Mundrachen- 
höhle       

Virus 

Vitia,  Begriff  ders 

Vitiligo 

.,  capitis 

Vitiligoidtuberkel    .     •     •    • 
Volvulus    ...•••• 

Vorfall  d.  Anus 

,,  d.  Uterus 

■*„  d.  Vagina 

Vorgänge  im  Organismus,  chem- 
ische   

„  mechanische     •    • 

.,  physikalische    •     • 

„  physiologische,  ihr 

Einfluss  auf  d.  Blut- 

beschaifenheit 

„  vitale       .     . 

Vorhaut,  Entzündung  ders.    • 

„  Herpes  ders.     .     . 

„  Krankheiten  ders. 

„  Krebs  ders.      .     . 

Vorkopf     

Vulva,  Affectionen  ders. 
„  Brand  ders.  ,  • 
„  Cysten  ders.  •  . 
„  Krebs  ders.  .  • 
„  Oedem  ders.  «  , 
„  Verschwarung  in  ders. 

w. 

Wachsleber 

Wärme,  Verhältnisse  ders.  Im 

kranken  Korper    .     .     • 

..  Wirkung  ders.  auf  d.Korper 

Wärme  d.  Körpers,  objective, 

Abweichungen    ders«    in 

Constitntionskrankbeiten 

Wärroeempfln düngen  bei  Con- 

stitationsstörungen    •     • 

Wahnsinn,  exaltirter    •    ,     • 

„  fixer  

Wakelkopf 

Wanderrose 

Wangenentzündung       •     •     • 
Warzen      ....... 

Wassergehalt  d.  kranken  Bluts 
,,  d.  normalen  Bluts     .     , 
Wasserinflltratlon  d.  Zellgewebs 


UL  B. 
UL  C. 

UL  C. 

m.  C. 

UL  C. 
IIL  C. 


UI.  C. 
UL  A. 
UL  A. 
IIL  A. 
lU.  A. 


ji 


♦T 


♦  » 


ni.  A. 
I. 

L 

u. 

IL 
U. 

IIL  C. 

UL  C. 

UI.  G. 

UI.  C. 

I. 
I. 
I. 


L 
I. 

in.  c. 

IIL  C. 

tu.  c. 

UL  C. 
UL  A* 
UI.  C. 
IIL  C. 
IIL  C. 
UL  C. 
UL  C. 
HL  C. 


L 
I. 


696 
198 

474 
288 
501 
523 


74 
258 
220 
224 
224 

763 
191 
10 
264 
2&9 
242 
194 
250 
586 
530 

6 
6 
6 


589 
7 
501 
502 
501 
508 
591 
518 
581 
580 
580 
522 
528 


in.  C.  827 


291 
105 


L  621 


I. 

6S4 

m.  A. 

250 

UI.  A. 

255 

UI  B. 

187 

u. 

166 

IIL  A. 

744 

IL 

266 

I. 

580 

I. 

58r 

IL 

c 

i 

44 


AlpbÄbetisches  Register. 


Band 

Wagserkrtibs m.   \. 

Wassersucht IV. 

„  d.  Gallt^nbla?'».  falsch»»    .  III.  C. 

.,  d.  Herzbeutt'ls        .     .     .  III.   B. 

,,  d.  Nieren,  angeborne       .  III.  C. 

..  d.  P^ritorif^Hlhöhl«      .     .  III.  C. 

„  d.  Pleurahöhle        .      .     .  III.    B, 
.,  d.    Scheide    d.  Recti  ab- 

dorainis HI.  C. 

,,  d.    S«  hleimhaulhöhleii     .  II. 

,,  d.  serösen  Haut«        .     .  ll. 

,,  d.  Wurmlortsazes.  fnlsche  III.  C. 
S.  anr.h  Hydrops.   Oedem. 

Werhselfieber IV. 

Weichselznpf II, 

Weirht^ieile,  ihre  BesrhaiTen- 
"beit  alsAusdruk  lürCon- 
stitutionsanoniHlieeu  .      .  I. 

"Weinstein  d.  Zäline      .     .     .  m.  a. 
Weite,  abnormes.  Kr  Weiterung. 
Winde,  ihr  Einfluss  auf  Ent- 
stehung V.    Kraiikheitf'u  I. 
Wirbel  u.   ihre  Bänder,    Aff- 

ectionen   ders III.  A. 

.,  Anomali«*en     ihrer     Knt- 

wiklurig  u.   Erniihrung     .  III.  A. 

,,   Entzündung  der?.        .     ,  III    A. 

..   Exostose  ders.       .      .     .  IJl.   .\. 

,,   Synostosen  ders.  .     .     .  III.  .\. 

Wirbelsäule.  Deviationen  ders.  lll.  A. 

,,  Kchinocoocus  ders.     .      .  III.  A. 

,.   Krebs  ders III.  .\. 

..  Mortiflcationsprocesse 

derselben III.  A. 

,.  abdominale.    AtTe(tiönen 

ders»*lben ill.  V. 

Witterung.  Einfluss   ders.  auf 

Entstehung  v.  Krankht^itHU  I. 

Worhentölpel III.  A. 

Wohnung.  nachtLeilige  Wirk- 
ung ders I. 

Wohnungscomplexe.  Na-htheile 

derselben l. 

Würgen III.  C. 

Wurm IV. 

Wurrafortsaz,  .\ffe(  tiont-n  de^^.  III,  ('. 

,,  Entzündung  de^s.       .     .  III.  C 

,.  Wassersucht.  fil>chedess.  III.  (\ 

Wurstvergiftung I\  . 

V. 

z. 

Zabnaüsscblag 11. 

Zähne,  Concretionen  au  dens.  III.  A. 

Zahnfleisch,  Brand  dess.  .     .  III.  A. 

^,  Entzändung.catarrhalische 

dessttlben      .     .     .  III.  A. 

„         „  phlegmonöse  dess.  III.  A. 

.,  flbroideBüdaDgenanderas.  III.  A. 


Seite 

773 

.".88 
337 
6''3 

4  ,'»5 
359 
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126 
80 
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Hl 

S4 
91 
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.SO  7 


142 
746 

142 

145 

73 

so 

20  s 

20  s 

210 

6K 


152 


197 
768 
779 

692 
730 
757 


r 


Zahnfleisch,  Neubildungen  an 
demselben    .     .     .     < 

.,  Papillome  au  dems.  . 

,,  sarcomatöse  Geschwülste 
an  dems. 

,,   Sthwund  dess. 

..   Wulstungen,  hypertroph- 
ische dess 

Zahnsohmerz.  nervöser 
Zeilenbildung  in  Exsudaten 
Zellgewebe,  Absezungen.  spe- 
riflsche  in  dems. 

,.   .Affeotioneu  dess. 

,.   .\fterbildungen  dess. 

,.  Atrophie   dess.      .     . 

,,   Brand  dess.       .     .     . 

.,  Emphysem  dess.    .     . 

.,  Entzündung  dess. 
Extravasate  in  dems. 
Fettablagerung,   abnorme 
in  demselben    . 

.,   (ias  in  dems.  . 

.,  Hyperämie  dess.  . 

..   Hypertrophie  dess. 

..  Intiltration  dess..  seröse 

.,   Kalkabl<igerung»^n  indem* 

,,  Mortitl«  ationsprocess«   in 
demselben    .     .     . 

,,  Parasiten  in  dems. 

,.  subcutanes  ,     Inflltratioti 
dess.  bei  Neugebornen    . 

.,  Wasserinrtltration  dess. 
Zellstotlbildung  9.  Neubildungen 
Ziegenpeter    .... 
Zitterkrärapfe 

,,   in  d.   .A-utlizprovinz 

,,  cerebrale 
Zitterlähmungen,  cerebra^.t? 

Zona 

Zoi»spermen     .... 
Zukerharnruhr     . 
Zunge.  C'ystengeschwulst  u 
derselben 

.,  Neubildungen  in  ders. 

..   Papillome  auf  ders. 
Zungenentzündung    . 
Zungen  hypertrophie 
Zungenkrebs  .... 
Zur.genprolapsns      .     . 
Zwerflifnll,  .-VATectionen  de 

,,   Atrophie  dess, 

,,   Convulsioneu  dess. 

..  Entzündung  dess. 

,.  Krämpfe  dess. 

,,  Neubildungen  dess. 

,,  Neuralgieen  dess. 

.,  Paralyse  dess. 

.,  Perforationen  dess. 

,,  Rupturen  dess. 

,,  Starrkrämpfe  des3. 


liT. 

III. 


IIL    A. 

FII.   A. 

III.     K. 
III.   A. 

L 

I! 

II 

II. 

II. 

li 

n 

IL 
IL 

IL 
IL 
IL 
IL 
IL 
II. 

IL 

IL 

IL 
U 


III. 

A. 

IIL 

A. 

KI. 

A. 

in 

\. 

III. 

A 

IL 

I. 

IV. 

_1L  A 

:::  a 

:;:  t 

CL  A. 

:::  v 

k*  »^  A 

IIL  K 

LIL  B. 

IIL  B. 

IIL  B. 

ni.  B. 

IIL  B. 

IIL  B. 

HL  B. 

IIL  B. 

ni  B. 

m.  B. 


23 


1 


.  1 


7- 


38 


Alph.'ibetis(}i«»>   K(*gister. 


Ilan'l       Si.itc 
Si:lj.i(if']kiiiwiifMi.   U^t*'<'p^^  It^u 

<i«*r>»'llM'ri III.  A. 

,.   pHr.i.Mtt-'f-srliwiiKtH  aer>.  III.   A. 

Srliadt'lnkhlH.  A  iM.iii.ilit'eri  d«'r>.  ||I.   A. 

S<'h,iriii(lil^eiitMi.  iriipondernhie  I. 
Schall.    Wirkiinu'   (l»'ss.   aiil   d. 

<JrgciniMiiiiS        ....  I. 

S«.'harl,irJi         IV. 

..    d.     \V«ir||ll«-MJlII»Mj           .        .  IV. 

SchHinbewegiii.p        .      .      .      .  III.    A. 

'"^•■''♦-'"t"'!      ...     I.    :.«;.  III.  A. 

Sfh«'rlii^\() IV.     i:.-j. 

ScIiilil.liiHH.  AfT.Mtioricri  d<'r>.  III.    J*,. 

..    Atn.{.l.i.'   (iei-.        .      .      .  III.    n. 

..   K*hirioo(>.rFjs  in  (^Hr^i.     .  III.   !*>. 

.,  Ktit/.iiiKluiig  ders.       .     .  ||I.   ]',. 

.,   Forrn-u.  LaK'MiH'iiialiHcii 

'l'TM'llMMi 111.   J5. 

,.   Hvp«'r;irni»-  der-.    .      .      .  IM.  ]{. 

.,   llypcrtropliM'   (Ltp.     .      .  II|.   IJ. 

,,   Kreb.s   dt^rs III.  H. 

„    Mangel  ders III.   li. 

.,   Para>it«'n    in   d.-is.       .      .  Il|.    15. 

S'hUlriuk.'it III.   A. 

Sriilat.   rii '^^riHfi.s.lHT     .      .      .  ||I.   A. 

.,   M.iii:»!   d.'ss III.    A. 

,,    rn^nlJknnjriH'iilHdt   de-s.  HI.  A. 

Sclil.iMnsi^'kfit 1ll.   A. 

SchUired.'n |||.  A. 

Sr'lilal>ijrlit III.    A. 

Schlangensift,  InlVction  dnrrli 

dassjtlbn I. 

Schleinifinber.   uutartiKO.s    .      .  III.   ('. 

,,    n»M\(i<eS.     t^})lH■i^('S        .        .  I\'. 

S<lil.MMiliäiiiorrlioiden    .      .      .  III.    ('. 

Sclileiuihiiuto.  MTHrtioncn  d«'rs.  II. 

,,   Aiioiii-'ilipen  ihrer  (,'anali- 

i>aiion II. 

,.   Atr(ti>hiH  dcrs.        ...  II, 

,,   Hraiid   der< II. 

.,   Catarrh«  ders II. 

,.  ron<TtnioiM>n   in  dens.    .  II. 

.,  Cy.sten   in  dnns.     .     .     .  H. 

,,  Knt/ündiing   d»M>.       .      .  II, 

,,   KpitheliaIges(;h\\iil>tHders.  II. 

..  Erweichnng  d«'r<.        .     .  II. 

.,   libioide  Hildiingen  it;  deris.  II. 

,,   (ias   in   den^ II. 

,.   (Jes<^h\vür«  ders.    ...  II. 

.,   H;iniorrli;igi«'en   d»*rs.        .  II. 

..   HyptTäniii'en   ders.     .      .  II. 

.,   HypHitrKjihiH   diTS.     .      .  II. 

,,   K<"trpHr,    Irt^nide   in   diTis.  II. 

,.   Kreb*^   d»'rs II. 

,,  Nenl»ildijng»»n   in   d«'ns.    .  II. 

,.   N«Mirosen   derti.      ...  H. 

.,   Oeden»   ders II. 

,,  Parasiten   ders.      ...  II. 

,,  Telangiectajsn^en   ders.      .  II, 

.,   TrinslormjJtionen   ders.  II. 

,,   Tubereniose   ders.       .      .  jl. 

,,    rHb«'rrnaa>!?  d.  Ilildungders.  II. 
Srhleinihautgewf])« ,    Nenldld- 

ung  vun  suKhen    ...  II.        r.7 


H-z 


579 

!m; 
'JA :. 

MO 
]s-j 

."•17 

;{7 
'j\) 

HS 
29 
:M 

•js 

M 

17S 

17«^ 

17;{ 

17.S 

17;; 

17.*. 

17(; 

174 

ly  7 .') 
'2U 

9r> 

91 

lon 

f^9 
99 
9.S 
{\s 
'X\ 

100 
9:5 
99 

1(»1 

s:, 

91 
99 
94 
9.S 

r>7 

90 
99 
94 
91 
91 
«^7 


.S«'lileiinhanthnhi«'n  ,     Was&er- 

su'ht   deri- 

.*^«hleinihaijtpoI)pen  im  Magen 

..   im   \veil)l.   (rHiiitaloari.dl   . 
Si^lileimhauträume  ,    Kr^^eit»*^- 

nri2  dt'rs* 

S(  hlHin)p<dypHn  d.  Oes<'pliagua 
S.h)«'irn>rh\vtjjdsucht    . 
Schb-iiiiserretion   in    Consiitu- 

ti()!i>krankh»Mten 
S.'hlHiniiuberkel        ,     ♦      .     . 

Scliltik>Hr 

S  ||jnt'l/.ung   Non  Ge%veb»?ii     . 

Si-hMiHrz«'n 

Schimpfen 

Srhornsteinfegerkrebs  .     . 
Siliruinpfnng  d   Gallenblase   . 

Srlirundeii 

Schiippentlerlite       .... 
SrhNveiss,    Ansanirnlnng  dess. 
zwisoheu  d.  Schichten  d. 
Epidermis 

.,   englischer 

S<>h\\  t'is«fl«'bfr 

Seh  weiss«  ecretion,  allgemein«», 
übermässige       .... 

,,   Anomalieen    ders.       .     . 
.,     ders.  in  d.  Antliz- 
flät'he       .... 
Srhweisssecretion  in  Constitu- 
tionskrankheiten 

,,   qualitativ  anomale      ,     , 

,.  Verminderung  ders.   .     . 
Schweisssucht      ..... 

.,   epidemische       .... 

.,   örtliche 

Schwellung,    acute,    einfache 

d.  Milz 

Schwermuth 

St'hwiele 

Schwiiidelempfindung    . 
Schwindsucht,  galoppirf'Dde    . 
Schwund,  einfacher  d.  Gewebe 

,,  d.  Kuorhensubstanz  .     . 

S.  Atrophie. 

Scirrhus 

Sclerose  d.  Gehirns 

,,   d.   Knochen 

,.  d.  Nervengewebes 
d.  Rükenmarks. 

Skoliose 

Scorbut      

Srnipheln 

Srrotum.  -\ffectionen  dess. 
Seborrhagie     .... 
Secrete ,     Modiflcatiouen    des 

Rluts     durch     Zumischung 

derselben 

Seoretionen  ,      Beschaffenheit 

ders.  in  Constitutionskrank- 

lieiten 

Seekrankheit 

Seelen  Störung 

Sebuentleken  am  Herzen  .     « 


II. 

III.  r. 

» 1 

III.  C. 

-' 

11. 

.- 

ni.  h. 

::4 

III.  i;. 

-'- 

1. 

'■ ! 

IV. 

» 

III.  r.. 

-  - 

1. 

r 

I. 

- 

III.   A. 

*<  ^  % 

III.  c. 

* 

III.  c. 

*  *  ^  ^ 

n. 

1"'. 

II. 

1*: 

IL 

171 

u. 

1  - 1 
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1": 

II. 
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II. 
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III.   K 
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IL 
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IL 
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IV. 
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n. 
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III.  c. 
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in.  A. 

2?" 

IL 

1^1 

III.   A. 

14" 

in.  B. 
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i. 

4:s 

11. 
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I. 

4ö7 

IIL  A. 

4"^! 

IL 
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IIL  A. 

74 

in.  A. 
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IV. 

:.:? 

IV. 

yy* 

m.  c. 
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II. 

i:-^ 
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IIL  C. 

0-: 

IIL  A. 
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